Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  prcscrvod  for  gcncrations  on  library  shclvcs  bcforc  it  was  carcfully  scannod  by  Google  as  pari  of  a  projcct 

to  make  the  world's  books  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  cultuie  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  flle  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  ofthefiles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machinc 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encouragc  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogXt  "watermark"  you  see  on  each  flle  is essential  for  informingpcoplcabout  this  projcct  and  hclping  them  lind 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  speciflc  use  of 
any  speciflc  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  mcans  it  can  bc  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

Äbout  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organizc  the  world's  Information  and  to  make  it  univcrsally  accessible  and  uscful.   Google  Book  Search  hclps  rcadcrs 
discover  the  world's  books  while  hclping  authors  and  publishers  rcach  ncw  audicnccs.  You  can  search  through  the  füll  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


MEDICAl    .SCMOOL 


\^^r^  c\\e5 


\     CkC  dväTv\c 


I 

^ 


l 


LH 


JAHRBUCH 


FÜR 


KINDERHEILKUNDE 

UND 

PHYSISCHE  ERZIEHUNG. 


Neue   Folge. 


HerauBgegeben  von 

Dr.  Biedert  in  Hagenau  i.  E.,  Prof.  Bios  in  Bonn,  Prof.  Bohn  in  Königsberg,  Dr.  B6kai 
in  Pest,  Prof.  B.  Denune  in  Bern,  Dr.  Bisensohiti  in  Wien,  Prof.  A.  Epstein  in  Prag, 
Dr.  B.  Fönter  in  Dresden,  Prof.  Gerhardt  in  Berlin,  Dr.  H.  Gnandinger  in  Wien, 
Prof.  B.  Hagenbaeh  in  Basel,  Prof.  Hennig  in  Leipzig,  Prof.  Henooli  in  Berlin,  Prof. 
Henbner  in  Leipzig,  Prof.  A.  Jaoobi  in  New-York,  Dr.  KaMOwiti  in  Wien,  Prof. 
Blatdieh  in  Prag,  Prof.  Kohta  in  Strassburg,  Prof.  Ldachner  in  Wien,  Prof.  L.  M.  Politier 
in  Wien,  Prof.  Pott  in  Halle,  Prof.  H.  Bänke  in  Müncben,  Dr.  C.  Bauohfüae  in  St. 
Petersburg,  Dr.  H.  Behn  in  Frankfurt  a.  M.,  Dr.  Sehildbaeli  in  Leipzig,  Prof.  Sehott 
in  Innsbruck,  Prof.  A.  Seeligmneller  in  Halle,  Dr.  Seibert  in  New-Tork,  Dr. 
Silbennann  in  Breslau,  Prof.  Boltmann  in  Breslau,  Dr.  A.  Steffen  in  Stettin,  Prof. 
Thomaa  in  Freiburg  i.  Br.,  Dr.  Unrnh  in  Dresden,  Dr.  TJnterhoLmer  in  Wien,  Dr. 
B.  Wagner  in  Leipzig,  Dr.  Wertheimber  in  München,  Prot  Widerhofer  in  Wien 

und  Prof.  Wju  in  Zflrich 

nnter  Bedaction  von 

Prof.  Widerhofer^  Prof.  Politzer,  Dr.  Steffen, 

Dr.  B.  Wagner. 


XXin.  Band. 


^»ft» 


LEIPZIG, 

DRUCK   UND   VERLAG   VON   B.  G.  TBUBNEK. 

1885. 


•    • 


•  • 


■       • 


•  • 


•  • 


Inlialt. 

Seite 

I.  Ans  der  KinderUinik  in  Strassbnrg.  Weitere  Mittheilongen 
über  die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Papayotin.    Von 

'Hermann  Kriege,  prakt.  Arzt  aus  Minden 1 

II.  Die  subcutanen  kalten  Abscesse  scrophulöser  Kinder  in  ihrer 
Beziehung  zur  Tuberculose.  (Aus  der  pädiatrischen  Poliklinik 
des  Prof.  Dr.  H.  Bänke  in  Mflnchen.)     Von   Dr.  August 

Giesler,  approb.  Arzt  aus  Eutin 39 

m.  Maul-  und  Klauenseuche  im  Stall  der  Frankfurter  Milchkur- 
anstalt.   Von  Dr.  med.  Victor  Cnyrim 66 

rV.  Die  Phosphorbehandlung  der  Rachitis.    (Dissertation.)   Von 

Dr.  med.  Maximilian  Griebsch 71 

V.  Die  Phosphorbehandlung  der  RacbitiB  im  Jahre  1884.  Von 
Dr.  CarlHochsingerin  Wien.  Aus  dem  ersten  Öffentlichen 
Kinder-Kranken-Institute.  (Abdruck  aus  den  „Wiener  Mediz. 

Blattern".)    (ffierzu  eine  Tafel.) 91 

VL  Ueber  die  Berechtigung  und  Bedeutung  des  klinischen  Croup- 

begriffs.    Von  Dr.  C.  Bauchfuss  in  St.  Petersburg    ...     116 

VII.  Ueber  Aphasie.    Von  A.  Steffen '.   .   .     127 

Vin.  Kleinere  Mittheilungen. 

1.  Krebs  der  Leber,  der  portalen  und  retroperitonealen  Lymph- 
drüsen und  des  Pankreas  bei  einem  halbj&hrigen  Kinde. 
Von  Dr.  Bohn  in  Königsberg 143 

2.  MittheUungen  aus  dem  Stefanie-Kinderspitale  zu  Budapest 
PeiipleuritiB  bei  einem  8jährigen  Knaben.  Veröffentlicht 
von, Dr.  Gef a  Hajniss,  Sekundararzt 146 

Analecien. 

Englische    und-  deutsch- schweizerische    Literatur.      (Oc- 

tober  1888  bis  Mai  1884.)    Von  Dr.  med.  Ost  in  Bern.     166 
Bemerkenswerthe  Veröffentlichungen  in  der  französischen 
Literatur  des  Jahres  1884.    Von  Dr.  H.  Behn  in  Frank- 
furt a.  M 186 

Französische  Literatur  (188^86).    Von  Prof.  Heubner  .   .     196 
ScandinaTische  Literatur.    Von  Walter  Berger  in  Leipzig    201 

Italienische  Literatur.    Von  Dr.  Toeplitz 214 

Besprechungen 221 

IX.  Ueber  Diphtheritis,  hauptsächlich  Statistisches,  nach  Beobach- 
tungen im  Leopoldstädter  Kinderspitale  zu  Wien,  vom,  Jahre 
1873—1888.  IL  Von  Dr.  B.  Unterholzner,  dirig.Primararzt    241 


5(131 


IV 

Seite 

X.  Die  Symptome  der  Rachitis.    Auf  anatomischer  Grandlage 

bearbeitet  von  Dr.  M.  Eassowitz  in  Wien.   (Fortsetzung.)    279 
XI.  Mittheilungen  ans  dem  ,,Ste&nie-Kinder8pitale**  zu  Budapest. 
Üeber  die  scarlatinösen  Gtelenksentzündungen.    Mitgetheilt 

von  Dr.  Johann  Bökai  jun.,  Primararzt 306 

XII.  Mittheilungen  aus  dem  ,,Stefanie-KinderBpital*'  zu  Budapest. 
Zwei  Fälle  von  Nephritis  varicellosa.  Von  Dr.  Franz  Högyes. 

Secundärarzt  der  Anstalt 337 

XIII.  Zur  Behandlung  der  Bückgratsverkrümmungen.  Von  Dr.  Fr. 

Dornblüth  in  Bostock 343 

KIV.  Einige  Bemerkungen  über  die  Phosphorbehandlung  an  der 
Kinderabtheilung  der  Berliner  Charit^.  Von  Dr.  M.  Easso- 
witz in  Wien 362 

Besprechungen 366 

XV.  Stadtluft  und  Einderwohl.    Von  C.  Hennig 367 

XVI.  Von  der  Wirkung  des  Antipyrins  auf  die  Temperatur  und 
den  Stoffwechsel  der  fiebernden  und  gesunden  Einder.  Von 
Dr.  med.  W.  Jacubo witsch,  ordinirendem  Arzt  der  Eander- 
klinik  der  medicinischen  Akademie  in  St.  Petersburg.  .  .  373 
XVII.  Ueber  Eindersterblichkeit  und  eheliche  Fruchtbarkeit  im 
sächsischen  Bergmannstande.     Von    Dr.   Arth.   Geissler 

in  Dresden 388 

XVIII.  Zur  Eenntniss  der  Diphtherie  imd  ähnlicher  Erkrankungen 

des  Gkiumens.    Von  E.  Wagner 402 

XIX.  Casuistische  Mittheilungen  aus  der  Elinik  für  Einderkrank- 
heiten des  Prof.  Widerhofer  in  Wien.   Von  Dr.  Ferdinand 
Frühwald,  emer.  Assistent  obiger  Elinik.  (Hierzu  eine  Tafel)    414 
Analecten. 

Bemerkenswerthe  Veröffentlichungen  in  der  französischen 
Literatur  des  Jahres  1884.  Von  Dr.  H.  Behn  in  Frank- 
furt a./M 442 

Französische  Literatur.    Von  Dr.  Alb  recht  in  Neufch&tel    448 
Scandinavische  Literatur.   Von  Walter  Berger  in  Leipzig    460 


I. 

Ans  der  Kinderklinik  in  Strassbnrg. 

Weitere  Mitiheilungen  über  die  Behandlung  der  Diphtherie 

mit  Papayotin. 

Von 

HeBHANN   ERIEaE, 

pxakt.  Ant  aas  Minden. 

Es  giebt  nur  wenige  Krankheiten,  gegen  die  eine  solche 
Anzahl  von  Heilmitteln  empfohlen  wäre,  wie  gegen  die  Di- 
phtherie. Dr.  Kormann  ^)  giebt  eine  übersichtliche  Zusammen- 
stellung von  den  in  den  letzten  drei  Jahren  angewandten  Mit- 
teln unter  Angabe  der  einschlägigen  Literatur.  Mit  Recht 
ist  man  erstaunt  über  die  Fülle  des  Materials.  Nach  den  ver- 
schiedenen Theorieen  über  die  Aetiologie  und  das  Wesen  der 
Krankheit  wird  von  den  einen  Aerzten  die  locale  Behandlung 
der  eigenthümlichen  Schleimhautaffection,  von  den  anderen  die 
Allgemeinbehandlung,  die  sich  gegen  den  Infectionsstoff  rich- 
tet^ der  den  ganzen  Körper  durchseucht,  als  die  wichtigere 
hingestellt  Das  Hauptbestreben  aber  ist  von  den  Vertretern 
\  beider  Anschauungen  darauf  gerichtet,  ein  Specificum  gegen 
\  das  Diphtheriegift  zu  finden,  wodurch  das  Wesen  der  Krank- 
heit zu  bekämpfen  wäre,  wie  z.  B.  das  Malariagift  durch  das 
Chinin.  Wer  wollte  leugnen,  dass  solche  Bestrebungen  nach 
einem  vorläufig  freilich  nur  empirisch  aufzufindenden  speci- 
fischen  Mittel  volle  Anerkennung  verdienen?  Ist  doch  die 
Verbreitung  der  Krankheit  eine  ausserordentliche  und  dabei 
die  MortalitätszifiPer  eine  sehr  bedeutende.  So  wurden  und 
werden  die  verschiedensten  Mittel  des  Arzneischatzes  von  den 
verschiedenen  Forschern  als  solche  Panaceen  gerühmt,  eine 
Thatsache,  die  freilich  allein  schon  beweist,  dass  keines  die 
Probe  der  allgemeinen  Erfahrung  bestanden  hat.  Die  san- 
guinischen Ho&ungen,  die  schon  auf  so  manches  „Specificum^' 
gesetzt  wurden,  haben  sich  also  nicht  bestätigt,  so  dass  die 
erfahrensten   Aerzte   nur   mit    Widerstreben    die   immer   von 


1)  S eh midt's  Jahrbücher  der  gesammten  Medicin.   Bd.  201.   Jahrg. 
1884.    Nr.  2.    8.  177  AT. 

Jfthzbneli  f.  KinderhelUrande.    N.  F.    XXni.  1 


Neuem  auftauchenden  Mittel  prüfen,  von  vornherein  überzeugt, 
das  eine  werde  so  wenig  helfen,  wie  das  andere.^) 

Wenn  man  die  gesammte  Zahl  der  ortlichen  Heilmittel 
mit  Jakobi')  in  drei  Classeu  eintheilt;  nämlich  1.  in  diejenigen, 
welche  die  Pseudomembranen  auflösen,  2.  in  die,  welche  die 
von  den  Pseudomembranen  befreite  Oberfläche  passend  modi- 
ficiren  (Kali  chloric.  und  Adstringentien),  und  3.  in  die  des- 
inficirenden  Mittel,  so  soll  in  den  nachfolgenden  Blättern  von 
der  Wirkung  eines  Mittels  der  1.  Glasse  die  Rede  sein,  näm- 
lich von  dem  in  neuerer  Zeit  empfohlenen  Papayotin.  Den 
rationellen  Werth  eines  solchen  Mittels '  wird  der  Praktiker 
von  vornherein  darnach  beurtheilen,  ob  er  die  in  Rede  ste- 
hende Krankheit  als  die  Wirkung  einer  primären  ortlichen 
Vergiftung  auffasst  oder  ob  er  davon  überzeugt  ist,  dass  er 
eine  primäre  Allgemeinerkrankung  vor  sich  habe,  die  secundär 
locale  Schleimhautaffectionen  setzt,  als  deren  cl  assischer  Sitz  die 
Oberfläche  der  Rachenorgane  angesehen  wird.  Jakobi')  stellt 
in  der  oben  citirten  monographischen  Arbeit  kurz  die  Gründe 
zusammen,  die  man  für  die  eine  oder  für  die  andere  Auffas- 
sung anfahren  kann,  und  entscheidet  sich  selbst  'im  Wesent- 
lichen für  die  erstere,  wenn  er  auch  zugiebt,  „dass  Fälle  vor- 
kommen, in  denen  das  den  Rachen  passirende  Gift  ortUche 
Erscheinungen  macht,  bevor  der  Organismus  im  Ganzen  vom 
Blute  aus  ergriffen  wird^*,  dass  auch  eine  örtliche  Infection 
der  Haut  oder  einer  Wunde  die  Ursache  für  die  nachfolgen- 
den Allgemeinerscheinungen  abgeben  kann.  Oertel^)  ist  ein 
entschiedener  Anhänger  der  zweiten  Auffassung;  nach  von 
ihm  angestellten  Impfexperimenten  „haftet  die  Diphtherie  zu- 
erst an  einer  ergriffenen  Stelle,  dem  Infectionsherd,  und  breitet 
sich  von  da  radienformig  über  den  Körper  aus^^  Dieselbe 
Streitfrage  wurde  auf  dem  IL  Congress  für  innere  Medicin^) 
von  Gerhardt  in  einem  Referat:  „üeber  Diphtherie"  etc.  er- 
örtert. Derselbe  glaubt,  dass  die  Pilzformen,  welche  die  Di- 
phtherie veranlassen,  sich  primär  im  Rachen  ansiedeln  und 
zwar  mit  besonderer  Vorliebe  auf  den  Tonsillen  deshalb,  weü 
hier  das  Epithel  —  nach  den  Untersuchungen  von  Ph.  Stöhr 
in  Würzburg  —  Lücken  zeige,  durch  welche  Rundzellen  an 
die  Oberfläche  auswandern,  Stellen,  die  darum  auch  besonders 


1)  Vergl.  z.  B.  Henochi   „Vorlesungen   über  Einderkrankheiten^^ 
S.  683  f. 

2)  „Diphtherie**  in  Gerhardt^s  Handbuch  der  Einderkrankheiten. 
II.  Bd.  1877.    S.  766. 

3)  1.  c.  S.  710:   „Art  der  Infection". 

4)  Ziemssen's  Sammelwerk  Bd.  II.    S.  669. 

6)  «»Verhandlungen  dea  Congresses  zu  Wiesbaden",   18.— 28.  April 
1883.    S.  126  ff. 


geeignet  erscheinen  für  das  Eindringen  von  Pilzen.  So  konn- 
ten letztere  —  wahrscheinlich  indireet  durch  einen  chemischen 
Effect  —  die  Bildung  der  Pseudomembranen  zu  Stande  bringen, 
ftür  deren  Entstehung  ja  der  Verlust  des  Epithels  und  Aus- 
wanderung der  weissen  Blutkörperchen  ganz  wesentlich  ver- 
antwortlich gemacht  werden.  Der  Process  verbreite  sich  dann 
durch  die  Lymphbahnen  weiter  auf  die  zugehörigen  Lymph- 
drüsen u.  s.  f.,  bis  der  ganze  Organismus  mit  dem  Contagium 
durchseucht  sei;  so  würden  dann  secundär  verschiedene  ent- 
fernte Organe  pathologisch  afficirt  Dem  entspreche  das  Ver- 
halten des  Fiebers,  das  zuerst  von  der  Ausbreitung  des  localen 
Processes  abhängig  sei.  —  In  der  Discussion  spricht  Ross- 
bach ^)  sich  in  demselben  Sinne  aus.  Heubner')  aber  steht 
auf  gerade  entgegengesetstem  Standpunkte.  Er  hält  es  für 
unerwiesen,  dass  das  Oift  auf  der  Tonsillenschleimhaut  sich 
locaüsire,  dass  überhaupt  der  „Diphtheriepilz'^  bisher  nach* 
gewiesen  sei.  Die  Lücken  im  Epithel  der  Tonsillenschleim- 
haut seien  von  anderen  Anatomen  noch  nicht  bestätigt,  die 
Fiebercurve  verhalte  sich  nicht  so,  wie  bei  einer  local  sich 
verbreitenden  Infectionskrankheit  —  eine  Thatsache,  die  von 
Seitz^  bestätigt  wird  -— ,  endlich  habe  die  locale  Therapie 
keine  grossen  Erfolge  aufzuweisen.  Er  folgert  consequent 
weiter,  dass  eine  Desinfection  des  ganzen  Organismus  das  Ziel 
der  Therapie  bei  der  Diphtherie  sein  müsse,  nicht  die  Be- 
kämpfung der  localen  Schleimhautaffection. 

Es  ist  klar,  dass  die  rasche  Entfernung  der  Membranen, 
wenn  sie  wirklich  den  Infectionsstoff  enthalten,  der  von  da 
aus  ins  Blut  eindringt,  von  der  grössten  Wichtigkeit  sein 
muss.  Aber  ob  eben  diese  Bedingung  erfüllt  ist  —  wenn  wir 
das  aoch  für  die  meisten  Fälle  für  wahrscheinlich  halten  — , 
ist  nach  ifem  oben  Gresagten  noth  zweifelhaft.  Auf  die  Frage 
nach  den  Pilzen  als  Ursache  der  Krankheit  ist  hier  nicht  der 
Ort^  näher  einzugehen.  Klebs^)  stellt  zwei  verschiedene  Formen 
als  pathogen  hin,  die  sich  auf  der  Tonsillenschleimhaut  an- 
siedeln sollen,  und  unterscheidet  darnach  eine  mikrosporine 
und  eine  badiläre  Form  der  Diphtherie.  Auch  klinisch  und 
prognostisch  sollen  sich. diese  Krankheitsformen  trennen  lassen. 
Henbner^)  hält  —  gestützt  auf  seine  schöne  experimentelle 
Stadie  —  diese  Pilze  für  unwesentlich  und  zuföUig. 

Aber  selbst  wenn  die  Anhänger  der  Doctrin  von  der 
primären  AUgemeininfection  Recht  hätten,   ist  doch  die  Be- 

1)  1.  c.    S.  161. 

8)  L  c.     S.  164  ff.  Q.  8.  163. 

5)  1.  c.     8.  169. 

4)  Verhandlungen  des  II.  CongpresAe«  für  iDuere  Mediein.    S.  189  ff. 

6}  ^Die  experimentelle  Diphtherie^*  18S3.    Gekrönte  Preisachrift. 

1* 


seitigung  der  Pseudomembranen  nicht  ohne  Bedeutung.  Denn 
die  Gefahr  der  Diphtherie  liegt,  wie  allseitig  anerkannt  wird, 
nicht  nur  in  den  schweren  Symptomen,  die  auf  ein  Ergriffen- 
sein des  ganzen  Organismus  hindeuten,  so  dass  durch  Herz- 
paralyse —  ob  durch  Lähmung  des  nervösen  Apparates  oder 
durch  fettige  Degeneration  der  Muskelfasern,  lassen  wir  dahin- 
gestellt —  unter  Collapserscheinungen  der  Tod  eintritt,  son- 
dern vielleicht  noch  mehr  in  dem  Fortschreiten  der  Affection 
auf  Larynx,  Trachea  und  Bronchien  und  —  vorausgesetzt^ 
dass  die  augenblicklich  drohenden  Erstickungserscheinungen 
durch  die  Tracheotomie  gehoben  werden  —  in  der  folgenden 
Bronchopneumonie.  Gesetzt  also,  dass  durch  eine  frühzeitige 
Auflösung  der  Pseudomembranen  im  Pharynx  die  Gefahr  dieses  ^ 
localen  Fortschreitens  des  Processes  verringert  wird,  so  ist 
damit  schon  viel  gewonnen.  Hat  aber  gegebenen  Falls  die 
Affection  schon  den  Larynx,  eventuell  auch  die  Trachea  er- 
griffen, wird  die  Tracheotomie  sofort  noth wendig,  so  handelt 
es  sich  jetzt  in  therapeutischer  Beziehung  vor  Allem  darum, 
das  weitere  Fortschreiten  der  Schleimhauterkrankung  auf  die 
Bronchien  und  das  Zustandekommen  der  Bronchopneumonie 
womöglich  zu  verhindern.  Jedenfalls  ist  es  nicht  unmöglich 
und  soll  im  Folgenden  wahrscheinlich  gemacht  werden,  dass 
das  unter  günstigen  Umstanden  durch  eine  schnelle  Auflosung 
der  gebildeten  Pseudomembranen  erreicht  wird. 

Dass  der  Milchsaft  der  Carica  Papaya  auf  Eiweisskorper 
in  hohem  Grade  verdauend  wirkt,  ist  schon  länger  bekannt. 
Roy,  Wittmack,  Wurtz  und  unter  Rossbach's  Leitung  Stra- 
tievsky^)  haben  genaue  Versuche  darüber  angestellt.  Als 
wirksamer  Bestandtheil  wird  das  Papain  angesehen,  ein  fer* 
mentartiger  Körper,  in  seiner  chemischen  Zusammensetzung 
den  Ei  Weisskörpern  analog.  »Erhalten  wird  derselbe,  indem 
man  'den  Milchsaft  mit  Alkohol  präcipitirt  und  die  geföUten 
Körper  durch  Dialyse  reinigt.  Das  Papain  hat  die  Eigenschaft, 
ohne  weiteren  Zusatz  Eiweisskorper  in  Peptone  umzuwandeln, 
und  zwar  —  nach  Versuchen  von  Wurtz*)  mit  Fibrin  angestellt 
—  das  Tausend-  bis  Zweitauseudfache  -seines  Gewichts.  Ross- 
bach ^)  fand  unter  Anderem,  dass  erwärmte  Lösungen  nicht 
rascher  wirken  als  kalte,  dass  Groupmembranen  in  einer  fünf- 
procentigen  Papayotinlösung  in  zwei  Stunden  aufgelöst  wurden, 
dass    die  lebende    Schleimhaut  nicht   angegriffen   wurde  und 

1)  S.  die  Literatur  darüber  in  dem  Aufsatz  von  Rosebach:  „Phy- 
siologiBche  nnd  therapeutische  Wirkung  des  Papayotin  und  Papain**. 
ZeiUchr.  für  klinische  Medicin  1SS3.   Bd.  6.    8.  527. 

2)  Sur  la  papa'ine.  Contribution  ä  Fhistoire  des  fermenta  solublea. 
Comptes  rendos.   Bd.  90.   S.  1379  nnd  Bd.  91.   S.  787. 

8)  Berliner  klinische  Wochenschr.  1881.    Nr.  10. 


dass  schwache  Lösungen  sich  als  wenig  wirksam  erwiesen. 
Er  machte  zuerst  den  Vorschlag,  dieses  Mittel  zur  Auflösung 
Ton  Diphtheriemembranen  anzuwenden.  —  Zuerst  wurde  so- 
dann ausgedehnter  Gebrauch  von  dem  Mittel  an  der  Strass- 
barger  Kinderklinik  von  Eohts^)  gemacht.  Die  sehr  gün- 
stigen Resultate  von  53  genau  beobachteten  Fällen  wurden 
▼eroffentlicht.  27  dieser  Patienten  mussten  tracheotomirt 
werden;  davon  starben  17,  weil  bei  ihnen  schon  bei  der  Auf- 
nahme eine  Bronchitis  diphtheritica  vorlag.  Die  Operation 
wurde  gleich  gemacht.  Bei  5  weiteren  entstanden  die  Sym- 
ptome der  Larynxstenose  im  Laufe  der  Behandlung;  2  starben 
an  Herzparalyse,  2  an  doppelseitiger  Pneumonie  der  unteren 
Lappen  —  immer  war  ein  günstiger  localer  Erfolg  der  Papa- 
yotinwirkung  zu  constatiren  — ,  nur  bei  einem  Kinde  wurde 
der  diphtheritische  Process  durch  das  Mittel  nicht  beeinflusst. 
5  Falle  endlich  wurden  geheilt.  —  Von  den  nicht  tracheoto- 
mirten  Patienten  starben  im  Ganzen  nur  4;  bei  dreien  der- 
selben konnte  das  Papayotin  nur  zwei-  oder  dreimal  ange- 
wendet werden,  ein  Patient  ging  trotz  consequenter  Behand- 
lung mit  dem  Mittel  zu  Grunde.  Die  Section  ergab  bei  dem- 
selben als  Complication  eine  hochgradige  Myocarditis.  —  Ganz 
besonders  möchte  ich  hervorheben,  dass  es  sich  ausschliess- 
lich um  schwere  Diphtheriefölle  handelte,  da  solche  im  Spital 
fast  allein  zur  Behandlung  kommen.  —  Die  Schlusssätze  der 
Abhandlung,  welche  die  am  Krankenbett  gemachten  Erfah- 
rungen kurz  zusammenfassen,  lauten: 

„1.  Die  diphtheritischen  Membranen  im  Rachen  und  in 
der  Nase  werden,  soweit  sie  der  localen  Behandlung  zugäng- 
lich sind,  durch  eine  fünfprocentige  Papayotinlösung  erweicht 
und  vollständig  aufgelöst.  Die  Membranen  müssen  mindestens 
alle  30  Minuten  auf  das  Sorgfaltigste  mit  der  Lösung  betupft 
werden;  dieselben  verschwinden  um  so  schneller,  je  häufiger 
das  Papayotin  applicirt  wird.  Wird  die  Papayotinbehandlung 
einige  Stunden,  z.  B.  Nachts,  unterbrochen,  so  kann  man  beob- 
achten, dass  auf  den  eben  gereinigten  Schleimhautpartieen  wieder 
frische  Membranen  auflagern. 

„Die  Groupmembranen  in  der  Trachea  werden  ebenfalls 
durch  Papayotin  erweicht,  sie  lockern  sich  schnell  und  werden 
sehr  bald,  etwa  in  2  bis  3  Stunden,  zuweilen  noch  früher, 
aus  der  Canüle  expectorirt. 

„2.  Die  infiltrirte  Form  der  Diphtheritis  wird  in  keiner 
Weise  von  der  fünfprocentigen  Papayotinlösung  beeinflusst. 

„S.Eine  schädliche  Einwirkung  auf  andere  Orgaue,  speciell 


1)  Kobts  und  Asch:   „üeber  die  BehandluDg  der  Diphtherie  mit 
Papayotin".   Zeitschrift  fEir  klinische  Medicin  Bd.  5. 


die  Schleimhäute  des  Rachens,  der  Trachea,  der  Bronchien, 
wie  der  Magenschleimhaut^  haben  wir  nicht  beobachtet. 

„4.  Wie  Rossbach  sind  wir  weit  entfernt,  in  dem  Papa- 
yotin  ein  specifisches  Mittel  gegen  Diphtheritis  zu  sehen  und 
als  Specificum  zu  empfehlen.  Es  ist  aber  anzunehmen,  dass 
bei  frühzeitiger  Behandlung  der  Pseudomembranen  der  weiteren 
Ausbreitung  des  diphtheritischen  Processes  gesteuert  werden 
kann  und  somit  die  hohe  Mortalitätsziffer  bei  der  Diphthe- 
ritis vermindert  wird  « 

In  den  Verhandlungen  des  Vereins  fdr  innere  Medicin^) 
fand  eine  Discussion  über  die  Wirksamkeit  des  Papayotin 
statt,  in  der  Groner,  Flatow,  Fraentzel,  Leyden  über  mehr  oder 
weniger  günstige  Resultate  berichteten,  während  Berkholtz  in 
einem  Yon  ihm  mit  Henoch  behandelten  Fall  —  es  wurde 
mit  einer  zehnprocentigen  Losung  alle  2  Stunden  gepinselt  — 
sich  Yon  der  vollständigen  Unwirksamkeit  des  Mittels  über- 
zeugt haben  will.  Es  hat  ihm  wohl  kein  wirksames  Präparat 
zu  Gebote  gestanden,  auch  ist  nach  den  hier  gemachten  Er- 
fahrungen nicht  oft  genug  gepinselt  worden. 

Später  hat  Dr.Schaeffer')  in  Saargeraünd  47  an  Diphthe- 
rie leidende  Kinder  mit  Papayotin  behandelt;  nur  2  starben. 
Er  überzeugte  sich  vollkommen  davon,  dass  mit  einer  frischen 
Losung  —  älteres  Papayotin  wird  nach  seiner  Meinung  durch 
Wasseraufhahme  unwirksam  —  die  pilzhaltigen  Membranen 
rasch  aufgelost  wurden;  er  constatirte  femer,  dass  mit  dem 
Schwinden  des  Belages  das  Fieber  sank,  weil  —  wie  er  an- 
nimmt —  die  anfangs  locale  Erkrankung  erst  durch  Einwan- 
derung der  Mikrokokken  in  das  Blut  die  Allgemeininfection 
hervorbringt.  Es  bat  sich  übrigens  wohl  immer  um  die  leichte 
Form  der  Diphtherie,  die  sogenannte  Mandeldiphtherie,  ge- 
handelt. 

Herz')  wandte  in  10  Fällen  das  Papayotin  an:  9  heilten 
leicht.  Auch  im  10.  war  eine  günstige  locale  Wirkung  zu 
erkennen. 

Auch  Gerhardt^)  erwähnt  das  Papayotin  als  ein  Mittel, 
„das  in  den  meisten  Fällen  ausserordentlich  rasch  die  Pseudo- 
membranen zum  Verschwinden  bringt,  während  einzelne  Falle 
allerdings  eine  gewisse  Resistenz  dagegen  zeigen'^  Für  den 
engen  Larynx  der  Kinder  hält  er  diese  Behandlung  für  be- 
sonders wichtig. 

Zuletzt  wurde  meines  Wissens  der  Wirkung  des  Papayotin 

1)  Sitzung  vom  Montag  den  21.  Mai  1883.   Dentache  med.  Wochen- 
schrift 1883.   Nr.  22.    S.  827. 

2)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.   Nr.  62.    S.  807  ff. 

3)  Citirt  von  Kormann  1.  c. 

4)  1.  c.  S.  137 


gedacht  in  der  Diacussion  über  einen  Vortrag  von  Henoch^): 
^yKlinisclie  Mittheilungen  über  Diphtherie'^,  den  derselbe  in  der 
Berliner  medicinischen  Gesellschaft  am  22.  October  1884  ge- 
halten hat.  Henoch  selbst  bemerkt  darüber  ^  „dass  '  ihn  in 
ernsten  Fallen  (und  nur  diese  eignen  sich  zum  Versuch)  auch 
das  Papayotin  durchaus  ini  Stich  gelassen  habe'^  Auch 
B.  Fränkel*),  der  übrigens  nur  mit  Pepsin  experimentirte, 
glaubt^  „dass  die  Anwendung  von  membranauflösenden  Mitteln 
an  dem  Erankheitsverlauf  bösartiger  Fälle  nichts  zu  verändern 
im  Stande  ist".  P.  Guttmann')  behauptet,  das  Papayotin  leiste 
so  gut  wie  nichts:  er  wandte  eine  4  proc.  Lösung  stündlich 
^in  einer  Reihe  von  Fällen'^  an.  Er  ist  Yon  der  Unwirksam- 
keit des  Mittels  auch  durch  angestellte  Verdauungsversuche 
völlig  überzeugt.  Erst  nach  6  Tagen  war  eine  in  die  Lösung 
gelegte  Membran  in  kleine  Stücke  zerfallen;  nach  24  Stunden 
war  nur  sehr  wenig  von  der  Membran  aufgelöst. 

Von  der  eminenten  auflösenden  Kraft  der  guten  5  proc. 
Papayotinlösung  konnten  wir  uns  durch  eigen^e  Versuche  leicht 
überzeugen.  Croupmembranen  von  beträchtlicher  Grösse,  theils 
frische  aus  der  Canüle  expectorirt,  theils  von  der  Leiche  ab- 
gelosty  wurden  in  5  bis  10  Stunden  vollkommen  verdaut. 
Selbst  in  Alkohol  gehärtete  Membranen  widerstanden  —  wie 
das  auch  schon  von  Eohts  und  Asch  gesehen  wurde  —  auf 
die  Dauer  nicht,  sondern  zerfielen  nach  24  bis  48  Stunden 
▼oUkommen.  Die  oben  angeführten  negativen  Ergebnisse  von 
Guttmann  sind  allein  dadurch  erklärlich,  dass  er  eich  kein 
wirksames  Präparat  zu  verschaffen  gewusst  hat.  —  Auch  ich 
mnss  zugeben,  dass  nicht  immer  der  Erfolg  so  eclatant  war, 
obwohl  ich  immer  dasselbe,  von  Gehe  in  Dresden  bezogene 
PiBparat  anwandte.  Es  erklärt  sich  dieses  nach  Rossbach 
am  einfachsten  dadurch,  dass  das  wirksame  Ferment  auf  sich 
selbst  verdauend  einwirkt,  wodurch  natürUch  die  Verdauungs- 
kraft des  ganzen  Präparates  erheblich  herabgesetzt  wird.  Auch 
dorcb  Fäulniss  sind  die  Papayotinlösungen  sehr  leicht  dem 
Verderben  ausgesetzt.  Um  die  von  mir  angewandten  Lösungen 
davor  zu  schütten,  setzte  ich  Carbolsäure  zu,  fand  aber,  dass 
dadurch  die  verdauende  Wirkung  ganz  erheblich  abgeschwächt 
wurde«  Dasselbe  hatte  übrigens  schon  Bossbach  näher  fest- 
gestellt und  Tabellen  über  die  verdauende  Kraft  der  Lösung 
bei  verschiedenem  Zusatz  von  Phenol  aufgestellt,  ohne  dass 
mir  indess  diese  Untersuchungen  damals  bekannt  waren.  Von 
praktischer  Bedeutung  für   imseren  Zweck  ist   es,   dass   man 


1)  Resum^  darüber  in  der  Berlin,  kliu.  Wochenschrift  188i  S.  741. 

2)  Berliner  klin.  Wochenschr.    1884.   S.  772. 

3)  Ebendaselbst 
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beide  Behandlnngs weisen  nicht  zugleich  anwenden  kann,  ohne  den 
Erfolg  der  Papayotinpinselnngen  erheblich  zu  beeinträchtigen. 
Auffallend  war  es,  dass  nach  den  Yon  Kohts  und  Asch 
gemachten  Erfahrungen  die  sogenannten  infiltrirten  Formen 
der  Diphtherie  vom  Papayotin  unbeeinflusst  blieben.  Ich  dachte 
zuerst  daran,  ob  es  vielleicht  die  eigenthümliche  hyaline  Sub- 
stanz sei,  die  der  verdauenden  Wirkung  einen  solchen  Wider- 
stand entgegensetze.  Nach  v.  Becklinghausen  ^)  finden  sich 
ja  Ablagerungen  von  Hyalin  an  der  Oberfläche  und  in  der 
oberflächlichen  Schichte  der  Schleimhäute  als  Hauptbestand- 
theil  der  diphtheritischen  Membranen.  Diese  nach  Peters^) 
als  hyaline  Degeneration  der  Gefässwand,  als  hyaline  Throm- 
bose und  als  hyaline  Degeneration  des  Epithelstratums  vor- 
kommenden Ablagerungen,  die  v.  Recklinghausen  als  Aus- 
scheidungsproduct  absterbender  Zellen,  Weigert^),  Cohnheim^) 
und  seine  Schüler  als  das  Product  einer  „Coagulatiönsnekrose'^ 
der  Zellen  auffassen,  scheinen  jedoch  nicht  Schuld  daran  zu 
sein,  dass  das  Papayotin  die  eingelagerten  Membranen  nicht 
auflost  Wenigstens  wurden  Stücke  aus  einer  colloiden  Schild- 
drüse in  der  5proc.  Lösung  in  kurzer  Zeit  verdaut^  und  nach 
V.  Recklinghausen  ist  diese  coUoi'de  Substanz  nichts  Anderes 
als  Hyalin.  —  Offenbar  kann  das  Papayotin  nicht  so  tief  in 
die  durch  das  eingelagerte  Material  feste  und  resistente  Schleim- 
haut eindringen.  Die  lockeren,  geschichteten,  croupösen  Mem- 
branen, die  nach  Peters  nicht  selten  vollständig  unverändertem 
Epithel  aufliegen,  werden  weit  leichter  von  der  verdauenden 
Substanz  durchdrungen  werden  können.  Wenn  übrigens  Peters' 
Vermuthung,  dass  das  Hyalin  einen  Schutz  gegen  das  weitere 
Vordringen  der  Diphtheriepilze  bildet,  sich  bestätigen  sollte, 
eine  Vermuthung,  die  sich  besonders  darauf  gründe^  dass  die 
hyalinen  Ablagerungen  bei  der  schweren  „ulcerösen^^  Form 
fast  gänzlich  fehlten,  während  sie  sonst  ganz  regelmässig  ge- 
funden wurden,  so  wäre  eine  Auflösung  dieser  fest  anhaften- 
den Membranen  gar  nicht  einmal  wünschenswerth.  Bei  der 
„ulcerösen''  Form  fand  Peters  sehr  reichliche  Mikrokokken  tief 
in  der  Schleimhaut,  besonders  in  den  Lymphgefässen.  Hier 
wird  von  einer  Einwirkung  des  Papayotin  gar  keine  Rede  sein 
können.  —  Interessant  war  für  mich  mit  Bezug  auf  die  er- 
örterte Frage  eine  Bemerkung  von  Virchow^),   die  er  in  der 


1)  Tagjeblatt  der  52.  YersammliiDg  der  Naturforscher  und  Aerzte 
in  Baden-Baden  1879.  8.  269  nnd  „Handbach  der  allgemein.  Pathologie 
des  Kreislaufs  und  der- Em&hrung".    S.  407  u.  41S  snb  5. 

2)  Vircho^'s  Archiv.   Bd.  87.    S.  477  ff. 

3)  Virchow's  Archiv.    Bd.  72. 

4)  Allgemeine  Pathologie.   IL  Aufl. 

5)  Berliner  klin.  Wochenschr.    1884. 


Discassion  über  den  Henoch'schen  Vortrag  machte.  Er  sagt 
dort:  y,Für  die  Discussion  darüber,  wie  die  anzuwendenden 
Mittel  wirken  sollen,  meine  ich,  ist  es  doch  sehr  verschieden, 
wenn  Sie  die  zwei  Arten  von  Häuten  —  gemeint  sind  die 
crooposen  und  diphtheritischen  im  anatomischen  Sinn  —  be- 
rücksichtigen. Die  diphtheritischen  Körner,  die  in  der  Haut 
sitzen,  werden  wahrscheinlich  nicht  verdaut  werden;  die  fibri- 
nösen Membranen  dagegen  sind  für  vielerlei  Mittel  zugänglich/^ 

Jedenfalls  muss  man  Rossbach  ^)  beistimmen ,  wenn  er 
s^t:  „Die  auflösende  und  verdauende  Wirkung  des  guten 
Papayotin  kann  überhaupt  nicht  mehr  verneint  werden.^  Es 
kann  höchstens  noch  eine  Discussion  über  die  Frage  statt- 
finden, ob  die  Diphtheritis  und  der  Croup  durch  Auflösung  der  Mem- 
branen in  günstigem  Sinn  beeinflusst  wird,  oder  ob  es  für  den  Ver- 
lauf und  dieMortalitätszifFer  dieser  Krankheiten  gleich  ist,  wenn  die 
Membranen  bleiben,  oder  durch  Papayotin  rasch  entfernt  werden/^ 

Diese  letztere,  „noch  zu  discutirende*'  Frage  kann  nur  durch 
eine  genaue  klinische  Beobachtung  möglichst  vieler  Fälle  in 
dem  einen  oder  anderen  Sinn  entschieden  werden.  Eine  nackte 
Statistik  ohne  Berücksichtigung  der  Individualität  jedes  ein- 
zelnen Falles,  ohne  Berücksichtigung  des  Stadiums  der  Krank- 
heit,  in  dem  die  betreffende  Behandlungsweise  eingeleitet  wurde, 
erscheint  werthlos.  Wenn  Monti^)  in  seiner  Monographie 
fiber  Croup  und  Diphtherie  S.  239  sagt:  >,Von  den  53  mit 
Papayotin  behandelten  Fällen  starben  50%,  gewiss  ein  Resul- 
tat, welches  die  sanguinischen  Hoffnungen  von  Kohts  und 
Asch  sonderbar  illustrirt^',  so  illustrirt  meines  Erachtens  diese 
schlichte  Angabe  des  Procentsatzes  gar  nichts.  Die  Schwere 
der  von  ihm  behandelten  Fälle  wird  von  Kohts  genügend  her- 
vorgehoben. Es  ist  nach  dem  oben  über  das  Verhältniss  des 
loealen  Processes  zur  allgemeinen  Infection  Gesagten  ein 
grosser  Unterschied,  ob  man  einen  Patienten  zu  behandeln 
hat^  auf  dessen  Tonsillen  die  ersten  Andeutungen  eines  Be- 
lages erscheinen,  oder  ob  schon  Zeichen  einer  schweren  allge- 
meinen Infection  existiren.  Wieder  anders  sind  die  Fälle, 
wo  der  Process  auf  den  Larynx  fortzuschreiten  droht,  oder 
wo  schon  die  Zeichen  der  Larynxstenose  vorhanden  sind,  so 
dass  die  sofortige  Vornahme  der  Tracheotomie  indicirt  er- 
scheint. Im  Spital  kommen  nur  wenige  Patienten  im  Beginn 
der  Affection   zur  Behandlung,   in  der   grossen  Mehrzahl   der 


1)  Zeitschrift  für  klin.  Medicin.   Bd.  6. 

8)  Anmerkang :  Sicher  leistet  es  darin  mehr  als  alle  anderen  Mittel. 
Die  Ünznl&nglichkeit  letzterer  (der  Milcbsänre,  des  Kalkwassers,  des 
Olycerins,  der  feuchten  W&nne,  des  Pepsins  etc.)  in  dem  hier  gemeinten 
Sinn  wird  von  fast  allen  Autoren  zugestanden. 

3)  „Ueber  Croup  und  Diphtheritis  im  Kindesalter.'*   2.  Aufl.    18S4. 
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Fälle  sind  die  Erscheinungen  der  Larynzstenose  schon  erident, 
oder  es  existiren  bestimmte  Anzeichen  einer  allgemeinen  In- 
toxication.  —  Unsere  Frage  nach  dem  Nutzen  der  Auflösung 
der  Membranen  ist  also  bei  der  polymorphen  Natur  der 
Diphtherie  nicht  leicht  zu  entscheiden.  Dazu  kommt,  dass 
kaum  eine  andere  Krankheit  schon  an  sich  so  unsicher  in 
Bezug  auf  die  Prognose  sich  verhält,  wie  gerade  die  Diph- 
therie. Selbst  in  den  anfangs  leicht  erscheinenden  Fällen  ist 
man  nie  vor  schweren  Allgemeinerscheinungen  sicher  oder  vor 
dem  gefürchteten  Fortschreiten  auf  den  Larynx.  —  Aber  noch 
mit  anderen  Schwierigkeiten  hat  die  Entscheidung  der  Frage, 
welchen  Einfluss  die  Auflosung  der  fibrinösen  Membranen  auf 
den  Gesammtverlauf  der  Krankheit  hat,  zu  kämpfen.  Einmal 
ist,  wie  Rossbach  mehrfach  erwähnt^  die  Unsicherheit  der  im 
Handel  vorkommenden  Präparate  eine  grosse,  ja  ein  und  das- 
selbe Präparat  erweist  sich  an  dem  einen  Tage  als  wirksam, 
an  dem  anderen  nicht,  und  die  Anwendung  des  Papayotin. 
kryst.  pur.  verbietet  sich  —  wenigstens  für  die  Spitalpraxis 
—  durch  ihre  Kosten.  Immer  aber  das  betreffende  Präparat 
vor  seiner  Anwendung  auf  seine  Wirksamkeit  zu  prüfen,  wie 
Rossbach  will,    erscheint   kaum  ausführbar,   da  ja   in  jedem  ; 

Fall  die  Behandlung  möglichst  schnell  eingeleitet  werden  muss. 

Dann   aber   hat   auch  die  Technik  des  Pinselns  sehr  oft  ! 

mit  grossen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen.   Die  kleinen  Patienten  | 

sträuben  sich  zuweilen  sehr  dagegen  und  doch  wird  mit  gutem  i 

Grunde  die  Forderung  aufgestellt,  wo  möglich  alle  10  Minuten,  j 

mindestens  alle  halbe  Stunde  diese  Procedur  vorzunehmen.    Da  | 

ist  es  kein  Wunder,  wenn  ich  hin  und  wieder  in  den  Kranken- 
journalen lese:  „Die  Behandlung  erscheint  nur  unvollkommen 
ausführbar^',  oder:  „Patient  benimmt  sich  äusserst  wider- 
spenstig'^  Selbstverständlich  wendet  man  keine  Gewalt  an, 
schon  deshalb  nicht,  weil  jede  Schleimhantverletzung  sorg- 
fältig vermieden  werden  muss.  Im  Spital,  wo  eine  in  diesen 
Dingen  geübte  Person  fortwährend  die  kleinen  Patienten  be- 
handeln kann,  kommt  man  dennoch  in  den  meisten  Fällen 
zum  Ziel.  In  der  Privatpraxis  aber  wird  diese  Methode  oft 
genug  scheitern,  da  doch  der  Arzt  nicht  selbst  alle  10  Minuten 
pinseln  kann  und  da  eine  geübte  Wärterin  nicht  immer  zu 
haben  sein  wird.  —  Die  Anwendung  eines  ganz  weichen 
Pinsels  ist  nach  dem  Gesagten  selbstverständlich  geboten. 

Es  liegen  mir  die  Krankengeschichten  von  den  Diph- 
theriefällen vor,  welche  seit  dem  1.  April  1882  in  der  Strass- 
burger  Kinderklinik  mit  Papayotin  behandelt  wurden.  Wenn 
auch  die  wesentlichsten  Resultate  in  der  oben  citirten  Arbeit 
von  Kohts  und  Asch  schon  angegeben  sind,  wenn  auch  wesent- 
lich neue  Gesichtspunkte  in  den  letzten  drei  Jahren  nicht  ge- 
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Wonnen  wurden,  and  wenn  auch  die  ganze  Methode  der  Be- 
handlung dieselbe  blieb ,  so  dürfte  doch  —  da  es  sich  um 
eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  handelt  —  ein  kurzes  Re- 
ferat darüber  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  oben  an- 
gegebenen Gesichtspunkte  über  den  Werth  der  Auflösung  der 
yyCrouposen''  Membranen  fttr  den  Verlauf  der  Krankheit  nicht 
ganz  ohne  Interesse  sein.  Die  möglichst  kurz  gefassten  Kranken- 
geschichten von  58  Fällen  sind  zur  leichteren  Uebersicht  diesem 
Aufsatz  angefügt.  Für  die  Gruppirung  derselben  musste  die 
Art  des  klinischen  Krankheitsbildes  massgebend  sein.  Die  be- 
treffenden Sectionsbefunde  sind  den  von  Herrn  Professor 
T.  Recklinghausen,  bez.  von  seinen  Herren  Assistenten  dictirten 
Protokollen  entnommen.  Herr  Professor  v.  Recklinghausen 
hat  mir  die  Benutzung  derselben  zum  vorliegenden  Zweck 
götigst  gestattet.  —  Um  jedem  Missverständniss  vorzubeugen, 
mochte  ich  schon  hier  darauf  hinweisen ;  äass  es  sich  in  allen 
Fällen  um  schwere  Diphtherieformen  handelt,  weil  hierdurch 
allein  der  Werth  einer  Behandlungsmethode  geprüft  werden 
kann.  Von  der  leichten  Form  führen  wir  nur  einen  einzigen 
Fall  (50)  als  Paradigma  auf,  da  solche  bei  jeder  Behandlung 
—  mit  der  schon  oben  angeführten  Reserve,  dass  man  schliess- 
lich nie  vor  einem  ungünstigen  Ausgang  sicher  ist  —  leicht 
in  Heilung  übergehen.  Herr  Professor  Kohts'  hatte  übrigens 
die  Güte,  mir  mitzutheilen ,  dass  er  in  der  Poliklinik  und 
Privatpraxis  in  den  letzten  Jahren  weit  über  100  derartige 
Fälle  mit  dem  besten  Erfolge  behandelt  habe. 

Die  Behandlung  bestand  immer  darin,  dass  die  di- 
phtheritischen  Membranen  im  Pharynx ,  in  der  Nase ,  im  Mund, 
an  den  Lippen,  soweit  sie  erreichbar  waren,  möglichst  oft  — 
alle  10  Minuten  bis  alle  halbe  Stunde  —  mit  einer  5proc. 
Papayotinlosung  benetzt  wurden.  Immer  folgten  häufige  Aus- 
spülungen der  betreffenden  Partieen  mit  aqua  calcis.  Nach 
der  ausgeführten  Tracheotomie  wurden  auch  die  Membranen 
in  der  Trachea  vorsichtig  alle  5  Minuten  mit  der  Lösung  be- 
netzt; wenn  die  meist  mit  Jodoform  verbundene  Wunde  di- 
pbtheritisch  wurde,  versuchte  man  auch  hier,  durch  Papayotin 
die  Membranen  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Zugleich 
wurden  fortwährende  Inhalationen  von  Glycerin  und  Wasser 
vorgenommen.  Dabei  mussten  die  Kinder  viel  Milch  und  spa- 
nischen Wein  oder  Ungarwein  trinken.  Nur  selten  wurde, 
wenn  die  Larynxstenose  noch  nicht  zu  hochgradig  war,  ein 
Emeticum  verordnet,  oder  ein  Bad  mit  Senfmehl  u.  s.  w.; 
die  Tracheotomie  wurde  dann  später  doch  immer  nöthig. 

Zunächst  werde  ich  über  40  Fälle  berichten,  in  denen 
sehr  bald  nach  der  Aufnahme  wegen  der  evidenten  Zeichen  der 
Larynxstenose  (hochgradige  Dyspnoe,  Cyanose,  Stridor,   Ein- 
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ziehungeD  im  Jugulum,  Epigastrium  und  in  den  unteren  Par- 
tieen  des  Thorax)  die  Tracheotomie  vorgenommen  werden 
mnsste.  17  dieser  Patienten  sind  geheilt  worden.  Es  handelt 
sich  in  8  Fallen  (Fall  1—8)  um  den  gewöhnlichen  Vorgang, 
dass  der  Process  vom  Schlund  aus  auf  den  Kehlkopf  fortge- 
schritten war:  das  bewiesen  die  diphtheritischen  Auflagerungen, 
die  bei  der  Besichtigung  des  Pharynx  sofort  wahrgenommen 
werden  konnten,  zusammen  mit  den  Erscheinungen  der  Larynx- 
Stenose  und  den  später  aus  der  Canüle  expectorirten  Mem- 
branen. Weitere  7  Fälle  (Fall  9—15)  betreffen  Patienten,  in 
deren  Rachen  trotz  sorgfaltigster  Untersuchung  bei  der  Auf- 
nahme ins  Spital  nichts  von  Diphtherie  zu  sehen  war,  die  aber 
ebenfalls  evidente  Zeichen  der  Larynxstenose  darboten,  so  dass 
die  Tracheotomie  sofort  ausgeführt  werden  musste.  Nach 
1—3  Tagen,  in  einem  Fall  (Fall  12)  erst  nach  10  Tagen, 
wurde  dann  zuerst  auf  den  Tonsillen,  bez.  auf  dem  weichen 
Gaumen,  ein  diphtheritischer  Belag  bemerkt.  Henoch^)  glaubt, 
dass  in  solchen  Fällen  die  Schlundmembranen  bei  der  Unter- 
suchung übersehen  sein  müssten,  dass  eine  wahre  primäre 
Tracheobronchitis  diphtheritica mit  der  Tendenz,  in  den  Kehl- 
kopf und  Schlund  aufwärts  sich  zu  verbreiten,  nicht  existire. 
Oertel*)  spricht  von  „selteneren  Fällen,  in  welchen  die  Di- 
phtherie zuerst  den  Kehlkopf  ergreift  und  von  hier  aus  erst  se- 
cundär  auf  die  Bachenschleimhaut  sich  ausbreitet'^  etc.  Jakobi') 
hält  diese  Art  des  Vorkommens  für  gar  nicht  so  selten,  und 
wir  müssen  uns  nach  den  hier  gemachten  Beobachtungen  seiner 
Meinung  anschliessen.  Erwähnen  will  ich  noch,  dass  im 
Fall  14  und  15  am  fünften  bez.  dritten  Tag  nach  der  Auf- 
nahme ein  Scarlatinaexanthem  ausbrach;  trotz  dieser  gefahr- 
lichen Complication  war  beide  Male  der  Ausgang  ein  gün- 
stiger. Uebrigens  komme  ich  unten  noch  auf  beide  Fälle 
in  einem  anderen  Zusammenhange  zurück.  —  Hieran  schliessen 
sich  endlich  noch  2  geheilte  Fälle  an  (Fall  16  und  17),  in 
denen  es  zweifelhaft  bleibt,  ob  es  sich  um  genuinen  Group 
handelte  oder  ob  auch  hier  eine  eigentliche  diphtheritische 
Affection  vorlag.  Die  Tracheotomie  musste  auch  hier  sogleich  vor- 
genommen werden;  indessen  wurde  während  des  ganzen  Verlaufs 
trotz  immer  wiederholter  sorgfaltiger  Untersuchung  des  Rachens 
nichts  von  diphtheritischen  Auflagerungen  gesehen.  Dass  aber 
eine  „croupöse^^  Affection  vorlag,  bewiesen  die  ausgehusteten 
Membranen  zur  Evidenz.  Ich  werde  übrigens  unten  diese 
Frage  noch  einmal  berühren. 

Ich  komme  nun  zu  den  23  Fällen  mit  letalem  Ausgang. 

1)  „Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten."    S.  669  f. 

2)  Ziemssen'a  Sammelwerk.    Bd.  II.    S.  686. 

3)  1.  c.    S.  722. 
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Dieser  erfolgte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  das  so  ge- 
wöhnliche und  gefürchtete  Fortschreiten  des  diphtheritischen 
bez.  croupdsen  Processes  auf  die  Schleimhaut  der  Bronchien 
und  die  dadurch  hervorgerufene  Bronchopneumonie.  Zunächst 
sind  11  dieser  Fälle  (Fall  18—28)  insofern  einander  ähnlich, 
als  hier  durch  die  sogleich  nach  der  Aufnahme  ausgeführte 
Tracheotomie  nur  eine  vorübergehende  Erleichterung;  nur  eine 
Beseitigung  der  laryngostenotischen  Erscheinungen,  erreicht 
wurde.  Die  Respiration  blieb  äussert  frequent  und  oberfläch- 
lich, ziemlich  hohes  Fieber  bestand  bis  zum  Tode  fort,  der 
Pnis  blieb  frequent  und  von  schlechter  Qualität.  Der  Tod  erfolgte 
am  ersten  bis  vierten  Tag  nach  der  Tracheotomie;  die  ganze 
Dauer  der  Krankheit  betrug  immer  ungeföhr  eine  Woche.  Der 
Ausgangspunkt  des  diphtheritiBchen  Processes  war  wohl  immer 
der  Rachen.  Von  hier  aus  hatte  sich  derselbe,  als  die  Pa- 
tienten ins  Spital  aufgenommen  wurden,  offenbar  nicht  nur 
auf  Kehlkopf  und  Trachea,  sondern  bereits  auf  die  Bronchien 
▼erbreit^t.  Dafür  sprach  die  frequente  Athmung,  die  nach 
der  Open^tion  fortdauerte,  die  ausgesprochene  inspiratorische 
Dyspnoe,  die  deutliche  Athmungsinsufficienz.  Von  vorn- 
herein war  in  diesen  Fällen  die  Prognose  infaust,  Monti^)  sah 
ZL  B.  niemals  ein  solches  Kind  genesen.  Im  Fall  20  und  24 
war  noch  die  Nase  mit  ergriffen.  Fall  18  ist  dadurch  interessant^ 
das8  durch  die  Section  das  seltene  Vorkommniss  aufgedeckt 
wurde,  dass  im  Oesophagus  und  Magen  evidente  diphtheritische 
Veränderungen  vorhanden  waren.  —  Hieran  lassen  sich  2  weitere 
Krankheitsfälle  anreihen,  wo  das  Krankheitsbild  und  der  Ver- 
lauf von  aem  eben  beschriebenen  ein  etwas  abweichender  war 
(Fall  29  und  30).  Die  Athmungsbeschwerden  wurden  freilich 
durch  die  Operation  nicht  ganz  gehoben,  doch  erreichten  sie 
an  sich  im  weiteren  Verlauf  keine  bedrohliche  Höhe  mehr, 
wenn  auch  eine  doppelseitige  Bronchopneumonie  bei  der 
Section  constatirt  werden  konnte.  Im  Rachen  bestand  ein 
mehr  oder  minder  ausgedehnter  infiltrirter  Belag  ziemlich  lange^ 
unbeinfiusst  durch  die  Behandlung.  In  beiden  Fällen  aber 
muss  eine  wichtige  Complication  für  den  letalen  Ausgang 
jedenfalls  mit  berücksichtigt  werden,  nämlich  eine  ausgesprochene 
Nephritis,  die  sich  schon  im  Laufe  der  Behandlung  durch  eine 
sehr  starke  Albuminurie  und  durch  das  Sediment  von  Gylindem 
und  Leucocythen  zu  erkennen  gab.  So  erfolgte  unter  zu- 
nehmendem Kräfteverfall  am  13.  bez.  15  Krankheitstag  der 
Tod.  Im  Fall  29  war  noch  eine  Schlundlähmung  hinzugetreten, 
im  Fall  30  ergab  die  Section  noch  eine  fettige  Degeneration 
der  Musculatur  des  linken  Ventrikels. 


1)  L  c.  S.  S20. 
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Ein  hiervon  wesentlich  verschiedenes  Erankheitsbild  tritt 
uns  im  Fall  31  und  32  entgegen.  Der  Tod  erfolgte  hier  im 
Wesentlichen  durch  die  Schwere  der  Allgemeininfection^  die 
gleich  bei  der  Aufnahme  der  Kinder  ins  Spital  in  die  Augen 
fallen  musste.  Im  Fall  32  kommt  allerdings  eine  bei  der 
Section  constatirte,  doch  wenig  ausgebreitete  Bronchopneu- 
monie fQr  den  letalen  Ausgang  noch  mit  in  Betracht.  Monti  ^) 
schildert  dieses  Krankheitsbild  unter  der  Ueberschrift:  y,Laryn- 
gitis  diphtheritica  als  Theilerscheinung  einer  septicämischen 
Form  der  Diphtheritis'^  In  dem  ersteren  Fall  wurde  die  Tra- 
cheotomie  einen  Tag,  in  dem  zweiten  drei  Tage  nach  der 
Aufnahme  nöthig.  Der  Tod  erfolgte  bald  nachher  unter 
Zunahme  der  allgemeinen  Schwäche. —  Eine  Sonderstellung  be 
ansprucht  der  folgende  Fall  (Fall  33)  wegen  der  Art  des  letalen 
Ausgangs.  Bei  der  Aufnahme  bestand  schwere  Nasen-  und  Rachen- 
diphtherie. Der  Process  war  schon  auf  den  Kehlkopf  fortge- 
schritten^ so  dass  die  Tracheotomie  sehr  bald  ausgeführt  werden 
musste  Diphtherie  der  Wunde  trat  hinzu.  Doch  fing  das  Kind 
schon  an,  allmählich  sich  zu  erholen,  als  am  20.  Tage 
nach  der  Tracheotomie,  am  24.  Tage  der  Krankheit,  der 
Tod  ganz  plötzlich  eintrat,  ohne  vorausgegangene  Athmungs- 
beschwerden.  Diese  plötzlichen  Todesfalle  in  der  Reconvales- 
cenz  werden  durch  Herzparalyse  erklärt.  In  unserem  Fall 
ergab  die  Section  noch  eine  wenig  ausgedehnte,  einseitige 
Bronchopneumonie,  die  indessen  nach  der  klinischen  Beobach- 
tung nicht  als  Todesursache  angesprochen  werden  kann. 

Eine  etwas  eingehendere  Betrachtung  verdienen  drei  wei- 
tere Fälle  (Fall  34 — 36),  in  denen  neben  den  diphtneritischen 
Veränderungen  im  Rachen  und  Kehlkopf  ein  Scarlatinaexan- 
them  auftrat.  Jene  beiden,  schon  oben  erwähnten,  geheilten 
Fälle  (Fall  14  und  lö)  mögen  in  diesem  Zusammenhange  mit 
besprochen  werden.  Ob  die  „Scharlachdiphtherie^^  ätiologisch 
etwas  Besonderes,  von  der  eigentlichen  Diphtherie  zu  Tren- 
nendes ist  oder  nicht,  darüber  ist  noch  keineswegs  Einigkeit 
erzielt.  Henoch^,  Heubner  u.  A.  vertreten  die  erstere  An- 
sicht, Gerhardt  die  letztere.  Gerhardt^)  betont,  dass  die  Bil- 
dung der  diphtheritischeu  Exsudate  sogar  der  Scarlatina  vor- 
ausgehen kann,  nicht  etwa,  wie  Heubner  meint,  immer  an 
einem  bestimmten  Tage  der  Scharlacberkrankung,  etwa  am 
vierten,  eintreten  müsse.  Dass  der  Process  unter  Umständen 
—  wenn  auch  selten  —  auf  den  Kehlkopf  übergreifen  könne, 
giebt  selbst  Henoch  zu.    In  unseren  Fällen  mit  exitus  letalis 


1)  1.  c.   S.  280. 

2)  „Kinderkrankheiten".    S.  606  ff. 
3}  1.  c.    S.  135. 


brach  das  Exanthem  am  vierten  bez.  fünften  Krankheitätage 
aus.  Im  Fall  34  nnd  35  existirten  bei  der  Aufnahme  diphthe^ 
riiische  Veränderungen  im  Rachen  und  die  Zeichen  der  Larynx- 
Stenose,  so  dass  sehr  bald  zur  Tracheotomie  geschritten  werden 
jnnsste.  Membranen  wurden  unter  der  Behandlung  ausgehustet. 
Aber  unter  erneuter  Steigerung  des  Fiebers,  indem  auch  der 
Pols  sehr  frequent  wurde,  brach  das  Exanthem  aus.  Am 
9.  bez.  5.  Krankheitstage  erfolgte  der  Tod  unter  Suffocations- 
erscheinungen.  Im  Fall  36  wurden  bei  der  Aufnahme  die 
Symptome  des  Larynxcroups  constatirt,  ohne  dass  im  Rachen 
diphtheritische  Veränderungen  vorhanden  gewesen  wären.  Solche 
wurden  auch  während  der  ganzen  Beobachtung  und  bei  der 
Section  nicht  constatirt.  Der  Tod  erfolgte  am  8.  Erankheits- 
tage  ebenfalls  unter  den  Erscheinungen  der  Athmungsinsuf- 
ficienz.  —  In  den  beiden  geheilten,  mit  Scarlatina  complicirten 
Fällen  (Fall  14  und  15)  trat  das  Exanthem  am  5.  bez.  3.  Tage 
«ach  der  Aufnahme  auf.  Nach  einer  langen  Beconvalescenz 
konnten  beide  Patienten  geheilt  entlassen  werden.  —  In  allen 
ftäkf  Fällen  dürfte  vielleicht  die  Auffassung  die  natürlichste 
sein,  dass  es  sich  um  eine  zuföllige  Gomplication  der  Diphthe- 
rie mit  Scarlatina  handelte,  eine  Complication;  die  allerdings 
in  den  3  ersten  Fällen  für  den  letalen  Ausgang  mit  in  An- 
schlag zu  bringen  ist. 

Schliesslich  erwähne  ich  noch  4  f^lle,  in  denen  es  sich 
möglicher  Weise  um  genuinen  Group  handelte  (Fall  37 — 40). 
Wenigstens  wurde  während  des  Lebens  im  Rachen  nur  An- 
gina constatirt^  auch  bei  der  Section  fanden  sich  keine  diphthe- 
ritischen  Veränderungen  im  Pharynx.  Doch  scheint  uns  diese 
Diagnose  unwahrscheinlich,  wenigstens  für  Fall  37,  39  und 
40.  Im  ersten  dieser  Fälle  fanden  sich  bei  der  Section 
^schwer  abhebbare  Membranen'^  im  Kehlkopf,  im  zweiten  fanden 
sich  zwei  Geschwüre  in  der  Trachea  —  höchst  wahrschein- 
lich diurch  Abstossung  diphtheritischer  Infiltrate  entstanden 
—  im  Fall  40  fehlt  der  Sectionsbericht.  Der  Tod  erfolgte 
in  diesen  Fällen  durch  das  Fortschreiten  der  Affection  auf 
die  Bronchien  bez.  durch  Bronchopneumonie.  Fall  38  betraf 
einen  Knaben,  bei  welchem  der  Tod  am  dritten  Tag  nach 
der  Aufnahme  durch  eine  Blutung  aus  der  Trachea  eintrat 
deren  Ursache  auch  bei  der  Section  nicht  eruirt  werden  konnte. 
Geringe  Broncfaopneuraonie  bestand  auch  hier,  aber  nichts  von 
Membranen  im  Pharynx  oder  im  Ilespirationsbractus.  In  Bezug 
anf  den  Unterschied  zwischen  Croup  und  Diphtherie  müssen 
wir  uns  ganz  auf  den  z.  B.  von  Henoch  vertretenen  Stand- 
punkt stellen.  Der  Unterschied  ist  für  die  ärztliche  Auffas- 
sung ein  ätiologischer,  kein  anatomischer.  Virchow  hat  von 
jeher  die  entgegengesetzte  Anschauung  vertreten  und  den  ge- 
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waltigen  Unterschied  eines  exsudativen  Processes  von  einem 
mortificirenden^  zu  Ulcerationen  führenden,  immer  scharf  be* 
tont.  Jetzt  gesteht  er  freilich  —  und  das  ist  und  bleibt  doch 
der  springende  Punkt  —  in  einem  am  3.  Februar  1885  ge- 
haltenen Vortrage^)  zu,  dass  es  Fälle  giebt,  wo  ^^gleichzeitig 
diphtheritische  und  exsudative  Processe  auftreten'^  Nun  ist 
es  ja  möglich,  dass  wahrend  einer  intensiven  Diphtherie- 
epidemie  sporadische  Groupfalle  vorkommen,  wahrscheinlich 
ist  es  —  wenn  der  gegebene  Fall  noch  eine  andere  Deutung 
zulässt  —  nicht.  Unter  diesem  Gesichtspunkt  mochten  wir 
auch  Fall  16  und  17  betrachtet  wissen,  ebenso  wie  Fall  36. 

Vergleicht  man  das  durch  die  geschilderte  Behandlung 
erreichte  Resultat  der  Tracheotomieen  (17  Heilungen  von  40 
Operirten)  mit  grossen  Durchschnittszahlen,  wie  sie  z.  B.  von 
Monti  in  einer  sehr  reichhaltigen  Statistik  von  im  Ganzen 
12  736  Tracheotomirten  aufgeführt  werden,  so  ergiebt  sich, 
dass  dasselbe  ein  sehr  befriedigendes  ist.  Als  Durchschnittst 
procent  der  Heilungen  nimmt  Monti  nämlich  26,7  an.  Auch 
kann  man  nicht  behaupten,  die  Strassburger  Epidemieen  seien 
in  den  letzten  3  Jahren  besonders  müde  gewesen,  das  geht 
schon  aus  den  geschilderten  Krankheitsfallen  hervor,  wird  aber 
ganz  besonders  deutlich  durch  die  sogleich  zu  besprechenden 
Fälle,  in  denen  die  Tracheotomie  nicht  nöthig  wurde. 

Zunächst  mögen  hier  9  Fälle  mit  letalem  Ausgang  kurz 
skizzirt  werden.  6  derselben  (Fall  41 -—46)  betrafen  Patienten, 
die  schon  bei  ihrer  Aufnahme  das  ausgesprochene  Bild  der 
Angina  diphtheritica  septica  darboten.  Theilnahmlosigkeit, 
Sopor,  hochgradige  Schwäche,  zuweilen  wiederholtes  Erbrechen, 
hohes  Fieber  bei  kleinem,  sehr  frequentem  Puls  wiesen  gleich 
auf  die  Schwere  der  allgemeinen  Intoxication  hin.  Dabei 
fanden  sich  ausgedehnte  Membranbildungen  im  Pharynx,  meist 
missfarben,  leicht  blutend,  zum  Theil  tief  in  das  Schleimhaut- 
gewebe  eingebettet.  Ein  sehr  übler  Geruch  drang  aus  dem 
Munde.  Die  Lymphdrüsen  zu  beiden  Seiten  des  Halses  waren 
stark  angeschwollen,  im  Fall  44  bestand  sogar  eine  aus- 
gedehnte Phlegmone  auf  der  rechten  Seite'  des  Halses  und 
später  Metastasen  in  verschiedenen  Gelenken.  —  Hier  war 
von  vornherein  von  einem  die  Membranen  auflosenden  Mittel 
nichts  mehr  zu  erwarten,  wenn  auch  eine  günstige  locale 
Wirkung  mehrfach  beobachtet  wurde.  Die  Zunahme  der  all- 
gemeinen Intoxicationserscheinungen  erfolgte  unbekümmert 
darum  und  der  Tod  trat  wenige  Tage  nach  der  Auftiahme 
unter  den  Erscheinungen  des  Gollapses  ein. 


1)  ,,Croup   und   Diphtherie":    Berliner  klin.  Wochenschrift    1886. 
S.  129  flp. 
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Im  Fall  41 — 45  hatte  sich  das  Erankheitsbild  der  sep- 
tischen Diphtherie  wohl  aas  einer  Angina  diphtheritica  totalis 
entwickelt,  im  Fall  46  handelte  es  sich  um  eine  von  vorn- 
herein bestehende  septische  Erkrankung,  die  freilich  nicht  ful- 
minant verlief,  indem  am  12.  Krankheitstage,  4  Tage  nach 
der  Aufnahme,  der  exitus  letalis  eintrat. 

In  zwei  weiteren  Krankheitsfallen  entwickelten  sich  die 
schweren  allgemeinen  Erscheinungen  erst  im  Laufe  der  Be- 
handlung (Fall  47  und  48).  Der  anfangs  eonstatirte  und 
durch  Papayotin  schnell  entfernte  Plattenbelag  machte  einem 
infiltrirteu  Belage  Platz,  der  sich  auf  Nase,  Lippen,  im  Fall  47 
auch  auf  den  Larjnx  verbreitete,  ohne  dass  es  indessen  zu 
besonderen  larjngosteno tischen  Erscheinungen  gekommen  wäre. 
In  kurzer  Zeit  entstand  dann  auch  das  oben  gezeichnete  Bild 
der  Sepsis;  am  7.  bez.  11.  Krankheitstage  erfolgte  der  Tod. 
-  Im  letzten  Fall  endlich  (Fall  49)  trat  der  Tod  am  8.  Tage 
nach  der  Aufnahme  durch  die  Complication  mit  doppelseitiger 
Bronchopneumonie  ein,  die  schon  am  Tag  der  Aufnahme  con- 
statirt  werden  konnte.  Bei  der  Section  fanden  sich  hier  auch 
noch  ältere  Veränderungen  in  den  Lungen,  zahlreiche  Bronchi- 
ektasen und  eine  kleine  Caverne  in  der  einen  Lungenspitze. 

Es  eröbrigt  noch,  kurz  von  9  Patienten  zu  sprechen,  von 
denen  6  geheilt,  3,  noch  mehr  oder  minder  krank,  abgeholt 
wurden.  Der  Fall  50  ist  zunächst  der  einzige,  in  dem  nur 
eine  leichte  Mandeldiphtherie  vorlag;  der  Belag  wurde  in 
wenigen  Stunden  durch  Papayotin  aufgelöst.  —  In  7  Fällen 
handelte  es  sich  immer  um  eine  Angina  diphtheritica  totalis, 
nur  in  einem  Fall  (57)  waren  wesentlich  Nase  und  Lippen 
vom  diphtheritischen  Process  ergriffen.  —  Der  Fall  51  betraf 
einen  Knaben,  der  allerdings  gleich  im  Anfang  zur  Behand- 
lung kam,  als  erst  eine  kleine  diphtheritische  Stelle  auf  einer 
Tonsille  vorlag.  Man  versuchte  jedoch  hier  zuerst,  den  Belag 
durch  Chinolin  fortzuschaffen  —  ohne  Erfolg,  da  derselbe 
nicht  nur  nicht  verschwand,  sondern  in  den  nächsten  Tagen 
sich  immer  weiter  verbreitete.  Mit  den  Papayotinpinselungen 
wurde  erst  begonnen,  als  der  Belag  schon  wesentlich  infiltrirt 
geworden  war;  derselbe  bestand  noch  längere  Zeit  fort.  Im 
Fall  52  und  53  war  die  Angina  diphtheritica  totalis  nach 
Morbillen  aufgetreten.  Im  Fall  54  bestand  noch  ein  Urticaria- 
exanthem, im  Fall  55  war  die  Nase  mit  ergriffen.  In  allen 
Fällen  war  ein  günstiger  Einfluss  der  schnellen  Auflosung 
der  Membranen  auf  Fieber  und  Allgemeinbefinden  nicht  zu 
verkennen.  Gegeii  den  infiltrirteu  Belag  erwies  sich  auch  hier 
wieder  das  Mit  el  als  machtlos.  —  3  Patienten  wurden  vor 
der  completen  Heilung  abgeholt  (Fall  56 — 58).  Im  Fall 
56  und  58  bestand  noch  ein  infiltrirter  Belag,  beide  Patienten 

Jaturbuoh  f.  Kind«rheUkande.    17.  F.  XXIII.  2 
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waren  jedoch  fieberfrei.  Im  Fall  57,  in  dem  wesentlich  Nase 
mid  Lippen  ergriffen  waren^  bestand  noch  eine  Bronchopneu- 
monie  bei  der  Abholung;  doch  waren  Fieber  und  Allgemein- 
befinden, den  letzten  Tagen  gegenüber,  bedeutend  gebesseri 

Es  unterliegt  nach  den  mitgetheilten  Krankengeschichten 
keinem  Zweifel,  dass  durch  consequente  Anwendung  einer  guten, 
f^fprocentigen  Papayotinlosung  die  bei  der  Diphtherie  ge- 
bildeten fibrinösen  Membranen  in  kurzer  Zeit  aufgelöst  werden. 
Sectionsbefunde  von  Tracheotomirten,  wo  der  Belag  in  der 
Trachea  fehlte,  während  er  im  Kehlkopf  und  in  den  Bron- 
chien vorhanden  war  —  Fälle,  in  denen  während  des  Lebens 
reichlich  Membranen  expectorirt  wurden,  —  sind  in  der  Be- 
ziehung besonders  lehrreich. 

Die  erreichten  Resultate  scheinen  mir  beredt  genug  fär 
den  Nutzen  der  Behandlungsmethode  zu  sprechen,  die  —  vor- 
sichtig ausgeführt  —  an  sich  ganz  gefahrlos  ist.  Das  gün- 
stige Heilungsresultat  der  Tracheotomieen  glaube  ich  zum 
Theil  darauf  beziehen  zu  müssen,  dass  durch  die  häufige 
Benetzung  mit  Papayotin  die  Membranen  in  der  Trachea  so 
schnell  losgelöst  und  aufgelöst  wurd^,  dass  der  Process  nicht 
auf  die  Bronchien  fortschreiten  konnte. 

Bei  der  Angina  diphtheritica  totalis  mit  fibrinösen  Be- 
lägen war  ebenfalls  der  Nutzen  der  Behandlung  unverkenn- 
bar. Ob  dadurch,  dass  der  Infectionsstoff  mit  den  Membranen 
entfernt  wird,  die  günstige  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden 
zu  Stande  kommt  oder  wodurch  sonst,  wollen  wir  nicht  ent- 
scheiden. Dazu  müsste  die  Vortrage  nach  dem  Wesen  des 
Infectionsstoffes  zuerst  entschieden  sein. 

Dass  wir  das  Papayotin  nicht  als  Specificum  gegen  die 
Diphtherie  verehren,  geht  aus  dieser  Arbeit  zur  Genüge  hervor. 


Herrn  Professor  Dr.  Kohts  bin  ich  für  die  üeberlassung 
der  Krankengeschichten,  sowie  für  die  freundliche  Unterstützung, 
die  er  mir  bei  der  Verfassung  dieser  Arbeit  angedeihen  Hess, 
zu  grossem  Danke  verpflichtet. 


Krankengeschichten. 

Fall  1. 

Bernhard  H.,  6  Jahre  alt,  aufgenomineD  am  12.  März  1SS8,  vor 
zwei  Tagen  erkrankt.  Kräftiges  Kind,  Temp.  3S,7°,  Puls  114,  Respi- 
ration  32,  biet<^t  die  exquisiten  Zeichen  der  Larjnxstenose  dar.  Die 
Tonsillen  sind  geschwollen  und  geröthct;  auf  der  rechten  ein  gelblicher, 
diphtheritischer  Belag.  Sofort  Tracheotomie.  Der  Belag  im  Rachen 
wird  alle  15  Minuten  mit  einer  fiinfprocentigen  Papayotinlosung  gepin- 
selt, ebenso  die  zugänglichen  Partieen  der  Trachea;  ausserdem  werden 
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TOD  Zeit  zu  Zeit  einige  Tropfen  der  Lösung  in  die  Trachea  geträufelt. 
Diät:  Milch  und  spanischer  Wein.  —  Es  werden  darauf  mehrere  Mem- 
braoBtüoke  expectorirt. 

13.  März.  Auf  der  linken  Tonsille  hat  sich  in  der  Nacht  ein  diphthe- 
ritischer  Belag  gebildet.    Behandlung  wie  gestern. 

16.  Mäi-z.  Der  Rachen  ganz  frei  von  Belag.  In  den  vergangenen 
Tacen  bestand  massiges  Fieber.  Ans  der  Canüle  wird  nur  blutiger 
ScHIeim  entleert.     Es  besteht  noch  vollständige  Aphonie. 

17.  März.  Die  über  der  Canüle  liegenden  Theile  der  Schleimhaut 
sind  geschwollen  und  mit  einem  schmierigen  Belag  bedeckt,  so  dass  die 
Stimmritze  nicht  zu  erkennen  ist.  Diese  Theile  werden  mit  Papayotin 
gepinselt,  worauf  sich  membranOse  Fetzen  ablösen. 

20.  März.  Trachealschleimhaut  frei  von  Belag.    Geringe  Albuminurie. 
2.  April.     In  der  vorigen  Woche  trat  eine  Schlandläbmung  auf,  die 

heute  geheilt  ist.  Die  Canüle  konnte  schon  vor  acht  Tagen  entfernt 
werden. 

10.  April.    Geheilt  entlassen. 

Fall  2. 

Leonard  W.,  4  Jahra  alt,  aufgenommen  am  10.  Juni  1883,  erkrankte 
vor  13  Tagen  an  Diphtherie  des  Schlundes,  wurde  vom  Arzt  mit  Liquor 
Ferri  sesquichl.  bebandelt.  —  Kräftiges  Kind,  mit  den  Zeichen  der 
Laiynxstenose.  Puls  140,  klein,  Temperatur  39  ^  Der  weiche  Gaumen 
zeigt  sich  ganz  diffas  verschleiert  von  einem  graulichen  Belag.  So- 
gleich Cricotomie.  Ord.:  Papayotinpinselungen  und  -Einträufelungen 
in  die  Trachea  etc.  Darauf  werden  eine  ganze  Menge  von  Membranen 
ausgehustet,  ebenso  in  der  Nacht. 

11.  Juni.  Auch  heute  werden  noch  viele  Membranen  unter  der  Be- 
handlung ausgehustet.  Starke  Albuminurie.  Hohes  Fieber,  daher  Chinin 
verordnet,  trotzdem  Temperatur  Abends  40,2^,  Puls  160  Kalte  Ab- 
vaschungen.     Inhalationen  von  Papayotin. 

12.  Juui.  Temp.  38^,  Puls  116.  Die  Rachenschleimhaut  sieht  nor- 
mal aus.  Koch  einige  Membranen  werden  aus  der  Canüle  entleert.  Im 
Urin  weniger  Eiweiss. 

21.  Juni.    Die  Stimme  bekommt  einigen  Klang. 
8.  JqIL    Die  Canüle  kann  ganz  entfernt  werden. 
17.  Juli     Geheilt  entlassen. 

Fall  3. 

Emil  ü.,  20  Monate  alt,  aufgenommen  am  2.  Februar  1884,  3  Tage 
vorher  erkrankt.  Ziemlich  gut  genährter  Knabe.  Es  besteht  Heiser- 
keit, Crouphusten ;  evidente  Zeichen  der  Larynxstenose.  Diphtheritischer 
Belag  auf  der  rechten  Tonsille.  Kein  Fieber.  Da  ein  Bad  mit  Senf- 
mehl, Senfpflaster  etc.  ohne  Erfolg  ist,  wird  nach  zwei  Stunden  die 
Tracheotomie  vorgenommen.  Der  Jüchen  wird  mit  Papayotin  gepinselt; 
Inhalationen  von  Glycerin  und  Wasser  etc.  Nach  vier  Stunden  ist  auf 
beiden  Tonsillen  ein  infiltrirter  Belag  zu  sehen.  Membranen  sind  aus 
der  Canüle  ausgehustet. 

4.  Februar.  Gestern  und  heute  sind  keine  Membranen  mehr  expec- 
torirt.   Fieber  unbedeutend.    Heute   besteht  beträchtliche  Albuminurie. 

&.  Februar.  Allgemeinbefinden  gut.  Geringer  Belag  der  Wunde. 
Wenig  Eiweiss  im  Urin. 

T.Februar.  Geringer  Belag  auf  der  rechten  Tonsille; Wunde  diphthe- 
ritisch,  wird  mit  Jodoform  behandelt. 

8.  Februar.    Keine  Diphtheritis  mehr  im  Rachen. 

14.Febniar.    Entfernung  der  Canüle.    Wunde  von  gutem  Aussehen 

28.  Februar.    Geheilt  entlassen. 
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Fall  4. 

Minna  B.,  2  y^  Jahre  alt,  aufgenommen  am  4.  April  1884,  vorgestern 
erkrankt. 

Kräftiges  Kind;  auf  den  geschwollenen  und  gerötheten  Tonsillen,  sowie 
auf  dem  weichen  Gaumen  ein  grauer,  fest  anhaftender  Belag.  Die  Erschei- 
nungen der  Larynistenose  steigern  sich  derartig,  dass  Nachts  die  Tra- 
ch6otomie  ausgeführt  wird.    Darauf  ruhige  AthmuDg  und  Schlaf. 

6.  April.  Die  Behandlung  mit  Papajotin  wird  begonnen.  Membranen 
werden  nicht  ausgehustet,  nur  zäher  Schleim. 

T.April.  Der  Belag  auf  dem  weichen  Gaumen  ist  kleiner  geworden. 
Ein  besonderer  Einfluss  des  Papayotins  wurde  indessen  nicht  bemerkt. 
Die  Wunde  ist  mit  diphtheri tische m  Belag  bedeckt.  Heute  wird  Milch 
und  Wein  gut  vertragen. 

8.  April.  Der  Belag  ist  im  Rachen  ganz  geschwunden,  auf  der 
Wunde  zurückgegangen. 

15.  April.  Wunde  völlig  gereinigt.  Das  Fieber  war  immer  unbe- 
deutend. 

26.  Juli.  Nachdem  Patientin  in  den  vergangenen  Monaten  noch 
Ma%em  und  eine  sich  daran  anschliessende  Broocbopneumonie  durch- 
gemacht hat,  kann  sie  heute  geheilt  entlassen  werden. 

Fall  6. 

Marie  G.,  4  Jahre  alt,  aufgenommen  am  8.  October  1884,  am  1.  Oc- 
tober  erkrankt;  am  5.  trat  Heiserkeit,  Husten  und  Erbrechen  ein.  Auf 
der  rechten  Tonsille  und  der  Uvula  ein  weisslicher  Bela^.  Die  Tracheo- 
tomie  mnss  sogleich  ausgeführt  werden  wegen  der  heftigen  Athmungs- 
beschwerden.  Temperatur  Abends  39,8  ^  Puls  144,  Respiration  48. 
Papayotinbehandlung  in  der  gewöhnlichen  Weise  etc. 

9.  October.  In  der  Nacht  sind  einige  Membranen  ausgehustet.  Be- 
handlung wie  gestern.    Abends  Temp.  38,3  ^ 

10.  October.  Der  Belag  ist  bis  auf  eine  kleine  Stelle  an  der  rechten 
Tonsille  geschwunden.  An  der  Unterlippe  und  Wangenschleimhaut  zeigen 
sich  weissliche  Beläge.  Gestern  und  heute  starke  Albuminurie.  Kein 
Fieber  mehr. 

12.  October.  Der  Belag  auf  der  Unterlippe  und  der  Wangenschleim - 
haut  hat  abgenommen.  Seit  gestern  Coryza,  doch  nicht  diphtheritisch. 
Im  Urin  kein  Eiweiss  mehr. 

13.  October.  Im  Rachen  nichts  mehr  von  Diphtherie,  dagegen  ist 
an  der  Oberlippe  eine  diphtheritische  Auflagerung  bemerkbar. 

17.  October.  In  den  vergangenen  Tagen  hatte  sich  auf  der  Unter- 
lippe von  Neuem  ein  diphtheritischer  Belag  gebildet,  ebenso  an  den 
beiden  Nasenlöchern.  Beide  sind  unter  consequenter  Papayotinbehand- 
lung zurückgebildet.     In  dem  spärlichen  Urin  viel  Eiweiss. 

20.  October.  Kein  Albumen  mehr  im  Urin.  Die  diphtheritischcn 
Beläge  sind  sämmtlich  verschwunden. 

29.  October.  Heute  wieder  starke  Albuminurie.  Neuer  Belag  auf 
Lippen  und  Wangen  Schleimhaut,  der  indess  mit  Papayotin  rasch  ent- 
fernt wird. 

30.  October.  Diphtherie  im  Munde  fast  völlig  verschwunden;  im 
Urin  nur  noch  wenig  Eiweiss. 

1.  December.     Nach  längeier  Reconvalescenz  geheilt  entlassen. 

Fall  6. 

Leonie  W.,  4 y,  Jahre  alt,  aufgenommen  am  17.  October  18^4,  ist 
seit  3  Tagen  krank.  Kräftiges  Kind,  zeigt  laryngostenotische  Symptome. 
Abends  Tracheotomie :    Schleim-   und  Membranfetcen   werden    aus   der 
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Tmchea   entleert.  —  Tonsillen   und  Üm|;ebnDg  sind   mit  weisslichem 
Belag  bedeckt.     Bebandlnng  mit  Papayotin  Yfie  gewöhnlich. 

18.  October.  Athmung  tief  nnd  regelmässig.  Noch  etwas  Belag 
anf  der  rechten  Tonsille. 

21.  October.  Das  Fieber  war  bisher  immer  unbedeutend.  Heute 
Abend:  Tempeiator  38,5^,  Puls  128,  klein;  Wdrohliche  Dyspnö.  Nach- 
dem eioige  Zeit  Papayotin  in  die  Trachea  eingeträufelt  ist,  werd^  mit 
Hilfe  des  Katheters  einige  Membranen  daraus  entfernt. 

23.  October.  Gestern  und  heute  war  die  Athmung  ruhig.  Wunde 
gieht  gut  aus.     Roborirende  Diät. 

26.  October.  Die  Canüle  kann  entternt  werden.  Das  Allgemein- 
befinden ist  gut.    Geheilt. 

Fall  7. 

Louise  M.,  2  Jahre  alt,  aufgenommen  am  1.  November  1884  Abends, 
zeigt  Erscheinungen  von  hochgradiger  Asphyxie.  Starke  Angina;  auf 
der  rechten  Tonsille  ein  weisslicher  Belag.  Sofort  Tracheotomie.  Die 
Athmnngsbeschwerden  lassen  nach,  doch  bleibt  die  Athmung  zunächst 
noch  frequent. 

2.  November.  Die  Behandlung  mit  Papayotin  wird  begonnen;  In- 
halationen \on  Aqua  calcis. 

4.  November.  Der  Belag  auf  der  rechten  Tonsille,  der  sich  gestern 
abgestosaen  hatte,  ist  heute  von  Neuem  gebildet.  Aus  der  Canüle  wird 
viel  Schleim  ausgehustet. 

6.  November.  Das  Allgemeinbefinden  ist  gut.  Fieber,  das  während 
der  ganzen  Beobachtung  unbedeutend  war,  ist  heute  nicht  mehr  vor- 
banden. 

4.  December.  Nachdem  es  in  der  vorigen  Woche  allmählich  ge- 
langen ist,  die  Canüle  ganz  zu  entfernen,  wird  Patientin  heute  geheilt 
entlassen. 

Fall  8. 

Lina  H.,  5 V^  Jahre  alt,  aufgenommen  am  6.  November  1884,  vor 
2  Tagen  erkrankt.  Eine  Schwester  der  Patientin  erkrankte  am  1.  No- 
vember an  Diphtherie.  —  Schwächliches  Kind.  Auf  der  linken  Tonsille 
geringer  weisslicher  Belag.  Temperatur  38,6^,  Puls  128,  Respiration 
40.  Wegen  laryugostenotischer  Erscheinungen  sogleich  Tracheotomie. 
Ans  der  Wunde  wird  nur  zäher  Schleim  ausgehustet.  Eine  Blutung  aus 
der  Canüle  macht  bedrohliche  Collapserscheinungen ,  die  indessen  vor- 
übergehen.   Behandlung  mit  Papayotin  etc. 

8.  November.  Nachdem  in  den  vergangenen  Tagen  mehrere  Mem- 
branstücke  ezpectorirt  sind,  ist  heute  das  Allgemeinbefinden  ein  gutes, 
die  Athmung  rnhig.    Der  Belag  im  Rachen  ist  verschwunden. 

18.  November.    Es  wird  eine  durchbrochene  Canüle  ertragen. 

SO.  November.    Geheilt  entlassen. 

Fall  9. 

Valerie  G.,  4  Jahre  alt,  aufgenommen  am  16.  Juni  1888,  wurde 
vor  einigen  Wochen  wegen  croupöser  Pneumonie  in  der  Kinderklinik 
bebandelt     Seit  gestern  leidet  sie  an  heftiger  Athemnoth. 

Schwächliches,  anämisches  Kind,  muss  wegen  ausgesprochener  Larynz- 
sienoae  nach  wenigen  Stunden  tracheotomirt  werden.  Einige  Membranen 
werden  aus  der  Trachea  entfernt.  Im  Rachen  ist  nichts  Abnormes. 
Papayotin  wird  in  die  Trachea  geträufelt  etc. 

16.  Juni.  Die  vergangene  Nacht  verlief  gut.  Im  Rachen  kein  Be- 
lag, aber  Coryza  und  Schwellung  der  Drüsen  zu  beiden  Seiten  der 
Kieferwinkel.    Temperatur  Abends  40,2^ 

17.  Juni.  Diphtiieritischer  Belag  an  den  Nasenlöchern.  Temperatur 
Abends  89,1  ^    Die  Nase  wird  mit  Papayotin  behandelt. 
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20.  Juni.  Vorgestern  trat  links  am  Halse  unter  erneuter  Steigerung 
des  Fiebers  eine  erysipelatöse  Böthung  auf.  Heute  hat  dieselbe  abge- 
nommen.   Temperatur  Abends  38,8  ^ 

26.  Juni.  Seit  dem  23.  besteht  starke  Albuminurie.  Es  ist  eine 
Scfalundl&hmung  eingetreten,  so  dass  Patientin  mit  der  Schlundsonde 
emfthrt  werden  muss.  # 

29.  Juni.  Keine  Albuminurie  mehr.  Physikalische  Zeichen  einer 
Pneumonie  des  linken  Unterlap^ns.    Temp.  Vormittags  40^,   Puls  160. 

18.  September.  Nach  glucklichem  Verlauf  der  Pneumonie  und  langer 
Reconvalescenz  heute  geheilt  entlassen. 

Fall  10. 

Bernhard  B.,  4  Jahre  alt,  aufgenommen  am  14.  November  1883,  am 
7.  November  mit  Heiserkeit  und  rauhem  Husten  erkrankt.  Kräftiger 
Knabe,  zeigt  im  Rachen  nur  Schwellung  und  Röthnng  der  Schleimbaut. 
Wegen  ausgesprochener  Larynxstenose  wird  am 

16.  November  Mittags  die  Tracheotomie  nöthig.  Schleim  mit  Mem- 
branen werden  aus  der  Trachea  entfernt.  Papayotinbehandlang.  In- 
halationen etc. 

17.  November.  Die  Athmung  war  am  vergangenen  Tage  rubig, 
doch  bestand  hohes  Fieber.  Heute  ist  die  Temperatur  39^.  Ls  ist  ein 
diphtheritischer  Belag  auf  beiden  Tonsillen  aufgetreten.  Derselbe  vird 
mit  Papayotin  gepinselt. 

18.  November.  Der  Belag  im  Bachen  hat  abgenommen,  nur  anf 
der  linken  Tonsille  hat  er  sich  etwas  mehr  verbreitet. 

19.  November.  Im  Rachen  ist  der  Belag  unter  der  Behandlung 
ganz  verschwunden.    Abends  Temperatur  88,6  ^ 

22.  November.    Kein  Fieber  mehr. 

29.  November.     Entfernung  der  Canüle. 

16.  December.  Patient  hat  in  den  vergangenen  Wochen  noch  eine 
Parese  des  weichen  Gaumens  durchgemacht,  verschluckt  sich  heute  nicht 
mehr.    Die  Wunde  ist  gut  geheilt. 

24.  December.    Geheilt  entlassen. 

Fall  11. 

Mathilde  W.,  3  Jahre  alt,  aufgenommen  am  13.  März  1884,  seit 
vorgestern  krank.  Ziemlich  kräftiges  Mädchen  mit  laryngostenotischen 
Erscheinungen.  Im  Bachen  nichts  von  Diphtherie.  Sogleich  Tracheo- 
tomie. Einträufelungen  von  Papayotin  etc.  Eine  Croupmembran  wird 
ausgehustet.    Kein  Fieber  Abends. 

14.  März.  Heute  Morgen  auf  beiden  Tonsillen  Plattenbelag.  Nach 
regelmässigen  Pinselungen  mit  Papayotin  ist  derselbe  Mittags  völlig 
verschwunden.  Kleine  Membranstücke  werden  aus  der  Canule  ausge- 
hustet. —  Abends:  Temperatur  40 ^  Durch  ein  Bad  auf  38,4^  herab- 
gesetzt. Auf  der  rechten  Tonsille  ist  wieder  ein  kleiner  Belag  aufge- 
treten.   Derselbe  wird  wieder  regelmässig  gepinselt. 

15.  März.  Der  Belag  auf  der  rechten  Tonsille  ist  wieder  ganz  ge- 
schwunden. Unter  der  fortgesetzten  Behandlung  werden  permanent 
Schleim  und  Membranstflcke  ausgeworfen.    Temperatur  38,5  ^ 

16.  März.    Im  Rachen  nichts  von  Diphtherie.    Temp   38,5  ^ 

20.  März.  In  den  vergangenen  Tagen  kein  Fieber  mehr.  Durch- 
brochene Canüle  mit  Stöpsel  wird  ertragen. 

21.  März.  Canüle  ganz  fortgelassen.  Patientin  spricht  bei  zugehal- 
tener WundOffnung  mit  lauter  Stimme.    Geheilt. 

Fall  12. 

Victor  L.,  9  Jahre  alt,  aufgenommen  am  16.  März  1884.  —  In  der 
Nacht  wird,  wegen  Erscheinungen  von  Larynxcroup,  die  Tracheotomie 
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insg^fuhri     Membranen   werden   nicht  ezpectorirt.     Im  Rachen  nichts 
Besonderes. 

S2.  Man.  In  den  vergantrenen  Tagen  bestand  ein  geringes  abend- 
liches Fieber ,  nicht  über  38,7  ^.  Papayotia  wird  in  die  Trachea  einge- 
tHlnfelt.     Patient  hat  keine  Athmnngsbcschwerden. 

27.  Man.  Geringes  Fieber  bestand  bisher  fort.  Heute  Abend  Tem- 
perator  89,4  ^  Es  zeigt  sich  zum  ersten  Mal  auf  der  rechten  Tonsille 
ein  Plattenbelag.  Derselbe  wird  y^  stündlich  mit  Papayotin  gepinselt; 
dann  Ausspritzungen  mit  Aqua  calcis. 

28.  Man,  früh.    Der  Belag  ist  verschwunden.     Temp.  87,4 ^ 

31.  Man.   Wunde  granulirt  gut.   Patient  athmet  Tolikommen  ruhig. 
4.  April.    Bis  heute  abendliche  Temperatursteigerungen. 
21.  April.    Nach  einer  längeren  Reconvalescenz  heute  geheilt  ent- 
lassen. 

Fall  13. 

Joseph  D.,  6  Jahre  alt,  aufgenommen  am  18.  September  1884,  seit 
3  Tagen  krank.  Die  Tracheotomie  wird  Yj  Stunde  nach  der  Aufnahme 
wegen  der  Symptome  des  Larynxcroups  ausgeführt.  Papayotin  wird  in 
die  Canüle  geträufelt  etc. 

19.  September.  Eine  Menge  eitrigen  Schleims  und  kleine  Membran- 
ätttcke   werden    ausgehustet..    Unbedeutendes  Fieber  gestern  und  heute. 

20.  September.  Heute  wird  zuerst  ein  diphtheritischer  (infiltrirter) 
Belag  besonders  anf  der  linken,  weniger  stark  auf  der  rechten  Tonsille 
gesehen.    Allgemeinbefinden  und  Appetit  gut.    Kein  Fieber. 

26.  September.  Der  diphtheritische  Belag  ist  noch  nicht  ganz  ver- 
schwunden.    An  den  vergangenen  Tagen  bestand  kein  Fieber. 

30.  September.  Der  diphtheritische  Belag  ist  verschwunden.  Patient 
athmet  durch  eine  durchbrochene  Canüle  und  intonirt.  —  Geheilt. 

Fall  14. 

Georg  H.,  2 y,  Jahre  alt,  aufgenommen  am  7.  Januar  1884,  vor  8 
Tagen  erKrankt. 

Ziemlich  kräftiger  Knabe,  zeigt  keine  diphtheritischen  Verände- 
rungen im  Rachen.  Mittags,  einige  Stunden  nach  der  Aufnahme,  stei- 
gern sich  die  Athembeschwerden  derartig,  dass  die  Tracheotomie  aus- 
geführt wird.  Membranen  hört  man  an  den  Canülenrand  anklappen.  — 
Nachmittags  bemerkt  man  zuerst  einen  infiltrirten  Belag  auf  beiden 
Tonsillen,  der  sich  bis  auf  die  Uvula  ausbreitet.  Behandlung  mit  Papa- 
yotin etc.  Abends  und  in  der  Nacht  werden  verschiedene  kleine  Mem- 
branstflcke  expectorirt.    Temperatur  38,4  ^ 

8.  Januar.  Abends  Temperatur  39,5  ^  Puls  124,  Respiration  40. 
Schwellung  zu  beiden  Seiten  des  Halses.  Im  Urin  ziemlich  viel  Albumen. 
Der  infiltrirte  Belag  im  Rachen  ist  eher  fortgeschritten.  Ausspritzungen 
mit  Aqua  calcis. 

9.  Januar.  Diphtherie  des  Rachens  in  Heilung  begriffen.  Geringes 
Fieber,  geringe  Albuminurie. 

12.  Januar.  Diphtherie  der  Wunde;  wird  mit  Papayotin  gepinselt. 
Im  Bachen  ist  der  infiltrirte  Belag  anf  den  harten  Gaumen  übergegangen. 
Starke  Albuminurie.  Es  hat  sich  heute  unter  Steigerung  des  Fiebers 
ein  Scarlatinaezanthem  vom  Halse  aus  über  den  Körper  verbreitet. 

13.  Januar.  Diphtheritischer  Belag  auf  der  Wuude  ist  hier  und  da 
abgestossen.    Temperatur  38,6^. 

16.  Januar.  Das  Exanthem  ist  abgeblasst.  Ein  nekrotisches  Enorpel- 
siückcben  wurde  durch  einen  Hnstenstoss  entferDt. 

25.  Januar.  Heute  kein  Fieber  mehr,  kein  Belag  mehr  im  Rachen. 
Seit  dem  22.  Januar  membranöse  Abschuppung  an  den  Händen. 


2^_ 

11.  Februar.  Der  Wund  verlauf  war  unier  der  Jodoformbehandlong 
ein  befriedigender.    Die  Canüle  kann  noch  nicht  entfernt  werden. 

14.  März.  Patient  hat  in  den  vergangenen  Wochen  eine  Broncho- 
pneumonie durchgemacht,  ist  heute  fieberfrei. —  Geheilt. 

Fall  15. 

Josephine  H.,  8  Jahre  alt,  aufgenommen  am  26.  Februar  1B84;  ein 
Bruder  der  Patientin  ist  gestern  an  Diphtherie  gestorben.  Ziemlich 
kräftiges  Mädchen,  ist  vollkommen  heiser;  Sjmptome  der  Laryoxstenose 
noch  nicht  hochgradig.  Im  Rachen  nichts  Besonderes.  —  Bad  mit  Senf- 
mehl,  Brechmittel:  trotzdem  Nachmittags  Ti acheotomie.  Mit  der  Pin- 
zette wird  eine  lange  Membran  aus  der  Trachea  gezogen.  Papayotin* 
behandlung  etc. 

27.  Februar.  Viel  zäher  Schleim  und  Membranen  sind  ezpectoriit. 
Im  Rachen  tritt  Nachmittags  zuerst  ein  kleiner  Belag  auf  der  rechten 
Tonsille  auf,  der  sofort  mit  Papayotin  gepinselt  wird.  Temp.  Abends 
40  0,  Puls  140,  Ref'p.  32. 

28.  Februar.  Der  Belag  auf  der  Tonsille  ist  geschwunden.  Mem- 
branstücke werden  noch  weiter  ausgehustet.  Die  Nacht  hat  Patientin 
etwas  delirirt.     Temperatur  39  ^  Puls  140. 

29.  Februar.  Ein  Scarlatinaexanthem  ist  an  Hals,  Rumpf  und  Ex- 
tremitäten aufgetreten.  Athmung  vollkommen  ruhig.  Ziemlich  starke 
Albuminurie.    Temperatur  Morgens  und  Abends  40  ^ 

1.  März.  Das  Exanthem  völlig  entwickelt.  Wunde  mit  grauem  Be- 
lag bedeckt  (wird  gepinselt).    Im  Rachen .  fleckige  ROthe.    Temp.  39  ^ 

2.  März.    Wunde  besser.     Temperatur  Abends  39  ^ 

6.  März.  Wunde  vollständig  gereinigt;  ein  kleines  Trachealknorpel- 
stück  nekrotisch  abgesto^sen.  Beginnende  Desquamation  an  den  Ex- 
tremitäten.   An  den  vergangenen  Tagen  geringes  abendliches  Fieber. 

29.  März.  Seit  einigen  Tagen  besteht  kein  Fieber  mehr.  Desqua- 
mation und  Wundheilung  gingen  ungestört  von  Statten.  Canüle  seit 
vorgestern  entfernt  —  Geheilt. 

Fall  16. 

Georg  D.,  4  Jahre  alt,  aufgenommen  am  11.  Januar  1884,  gestern 
erkrankt. 

Massig  gut  genährter  Knabe,  zeigt  im  Rachen  nur  starke  Angina. 
Die  Sjmptome  der  Larynxstenose  werden  durch  ein  Bad  mit  Senf- 
mehl  etc.  nicht  gehoben,  so  dass  Abends  die  Tracheotomie  ausgeführt 
wird.  Aus  der  Trachea  wird  eine  kleine  Membran  expectorirt  Papa- 
yotin  wird  in  die  Trachea  geträufelt  etc. 

12.  Januar.  Patient  hat  ruhig  geschlafen,  Morgens  werden  kleine 
Membranstücke  ausgehustet.     Temperatur  Abends  39,2  ^ 

15.  Januar.  An  den  vergangenen  Tagen  bestand  ziemlich  hohes 
abendliches  Fieber.  Heute  ist  auf  der  linken  Tonsille  eine  auf  Di- 
phtherie verdächtige  Stelle  zu  sehen. 

16.  Januar.  Noch  einige  Membranen  aupgehustei  Temperatur  Abends 
89,6  ^  Puls  162,  Respiration  68. 

17.  Januar.  Es  wird  eine  Pneumonie  links  hinten  und  oben  con- 
etatirt.    Temperatur  Abends  40  ^  Puls  140,  Respiration  80* 

7.  Februar.  Die  Pneumonie  hat  einen  günstigen  Verlauf  genommen. 
Patient  kann  heute  geheilt  entlassen  werden. 

Fall  17. 

Emil  St.,  4  Jahre  alt,  aufgenommen  am  22.  November  1884,  vor 
zwei  Tagen  erkrankt  Eine  Schwester  des  Patienten  erkrankte  vor  acht 
Tagen  angeblich  an  Croup,  wurde  ohne  Operation  geheilt. 
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got  entwickelter  Knabe;  im  Rachen  nur  Angina.  Larjnx- 
steDOse,  sogleich  Tracfaeoiomie.  Zwei  dicke  Membranen  werden  aus  der 
Wonde  hervorgezogen.    Papayotinbehandlang  etc. 

23.  November.  Patient  ist  sehr  blass  nnd  matt,  athmet  ober- 
flächlicb. 

24.  November.  Allgemeinbefinden  bedeutend  beeser.  Aus  der  Ca 
DfileDÖffnnng  wird  nur  zäher  Schleim  herausbefördert. 

27.  November.  Patient  befindet  sich  recht  gut.  Kein  Fieber  mehr. 
Wuode  von  vortrefflicher  Beschaffenheit. 

I.  December.  Canfile  ganz  entfernt,  Respiration  vollkommen  frei. 
-Geheilt 

Fall  18. 

Wilhelm  W.,  2  Jahro  alt,  aufgenommen  am  12.  November  1882, 
vor  3  Tagen  erkrankt  Auf  der  rechten  Tonsille  ein  kleiner  Belag. 
Larynxstenose.  Tracheotoraie ;  nur  schleimig- eitriges  Secret  entleert. 
Abends  Temperatur  40^,  Puls  174,  Respiration  -52.  Papayotinbehand- 
lang etc. 

13. November.  Uvula  und  rechte  Tonsille  mit  dicken,  weissen  Mem- 
branen bedeckt,  ebenso  die  hintere  Rachenwand.  Es  wird  alle  15  Mi- 
nuten gepinselt  etc.  Nach  kurzer  Zeit  werden  zwei  ca  1  cm  lange  und 
1  mm  aicke  Membranen  abgelöst.  Der  Belag  ist  am  ZSpfchen  jetzt  nur 
noch  gering,  dagegen  reichlich  an  der  hinteren  Pharynxwand.  Abends 
wieder  zwei  kleinere  Stücke  abgelöst.  Temperatur  88,5^,  Puls  162,  Respi- 
ration 48. 

14.  November.    Patient  apathisch,  stirbt  im  Laufe  des  Morgens. 

Section.  Ausgedehnter  Belag  im  Rachen,  besonders  an  der  hinteren 
Pharynxwand  und  Epiglottis.  Ebenso  dicke  Membranen  im  Kehlkopf. 
Unterhalb  der  tracheotomischen  Oeffnung  ibt  der  Belag  inselförmig, 
haftet  fest  an;  nach  der  Ablösung  entstehen  Defecte  in  der  Schleimhanf. 
Von  der  Bifurcation  an  wird  der  Belag  zusammenhängend,  setzt  sich 
auf  die  kleineren  Bronchien  fort.  In  beiden  unteren  Lungenlappen 
bronchopneumonische  Herde.  Im  Oesophagus  eine  zwanzigpfennigstück- 
grosse,  im  Magen  eine  fünfxnarkstückgrosse,  diphtheritischo  Stelle,  mit 
theils  fest  anhaftenden,  tbeils  fiottirenden  Membranen  bedeckt. 

Fall  19. 

Albert  A.,  3 y,  Jahre  alt,  aufgenommen  am  9.  März  1883,  gestern 
erkrankt. 

Auf  der  linken  Tonsille  weisser  Belag.  Larynxstenose.  Tracheo- 
tomie;  es  wird  nur  zäher  Schleim  ausgehustet.  Pinselungen  des  Ra- 
chens sind  nicht  ausführbar.  Temperatur  Abends  89^,  Puls  162,  Respi- 
ration 44. 

10.  März.  Patient  ist  somnolent.  Der  Belag  im  Rachen  hat  be- 
deutend zugenommen.  Papavotinbehandlung.  Abends  eine  8  cm  lange, 
dicke  Membran  aus  der  Tracliea  entfernt.  Temperatur  39,6^,  Puls  170, 
Respiration  64. 

II.  März.    Tod  um  9  Uhr  Morgens  unter  Erstickongserscheinungen. 
Section.    Auf  der  rechten  Tonsille  croupöse  Membranen,  weiter  im 

Rachen  gelblich-graue.    Larynx  und  Trachea  mit  croupösen  Membranen 
bedeckt.    Doppelseitige  Bronchopneumonie. 

Fall  20. 

Jolins  B.,  4  Jahre  alt,  aufgenommen  am  16.  November  1883.  Seit 
8  Tagen  krank.  Vorgestern  wurden  vom  Arzt  auf  beiden  Tonsillen  di- 
phtheritische  Beläge  gesehen  und  mit  Argent  nitr.  behandelt. 

Kräftiger  Knabe,  zeigt  auf  der  linken  Tonsille  einen  schmutzig- 
grauen Belag.    Larynxstenose.    Tracheotomie ;  nur  eitriger  Schleim  ent- 
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femt.  PapayotinbehaDdlung  etc.  Es  wird  eine  Membran  aosgefaastet. 
Abends:  Temperatur  39,8 ^  Pols  148,  Respiration  44. 

26.  November.  Patient  ist  apathisch  —  asphyktisches  Stadium. 
Temperatur  40°,  Pals  148,  Respiration  60.  Aasgedehote  Rachen-  and 
Nasendiphtherie.     Mittags:  Tod. 

Section.  Tonsillen  und  Aditus  Laryngis  mit  diphtheritischen  Mem- 
branen bedeckt.  Larynz,  Trachea  und  Bronchien  mit  grauen  Membranen 
ausgekleidet.    Bronchopneumonie  rechts.    Grosse  Milz. 

Fall  21. 

Louise  K.,  11  Monate  alt,  aufgenommen  am  19.  December  1883,  von 
Geburt  an  kränklich.  Seit  dem  16.  December  besteht  Crouphusten.  — 
Massig  gut  entwickeltes  Kind  mit  geringer  Rachitis.  Im  Rachen  kanm 
diphtberitische  Veränderungen.  Larynzätenose.  Tracheotomie.  Papayotin 
in  die  Trachea  etc.  Darauf  werden  einige  Membranen  ausgehustet. 
Abends  Temperatur  40,6*^,  Puls  168,  Respiration  48. 

20.  December.  Stadium  asphycticum.  Temperatur  40,2  ^  Puls  160, 
Respiration  66.  Im  Rachen  auf  beiden  Tonsillen  membranöse  Auflage- 
rungen.   Nachmittags  Tod. 

Section.  Membranöse  Auflagerungen  auf  den  Tonsillen,  dem  weichen 
Gaumen  und  der  Epiglottis.  Larynx  ganz  mit  Membranen  ausgefüllte 
ebenso  zum  Theil  die  Bronchien.    Doppelseitige  Bronchopneumonie. 

Fall  22. 

Bertha  B.,  4  Jahre  alt,  aufgenommen  am  12.  April  1884.  —  Mäesig 
gut  entwickelt  Auf  der  linken  Tonsille  Andeutung  von  Belag.  Laryn- 
gostenotische  Symptome. 

13.  April.  Tracheotomie.  Papayotinbehandlung,  etwas  später  werden 
Membranen  ausgehustet.   Temperatur  Abends  39*^,  Puls  136,  Resp.  44. 

14.  April.  Geringer  Belag  auf  der  linken  Tonsille.  Pinselungen  nur 
schwer  ausführbar.     Temperatur  Abends  39  ^  Puls  180,  Resp.  48. 

16.  April.  Auf  Tonsillen  und  weichem  Gaumen  Belag.  In  der 
Nacht  ist  ein  Masernexanthem  ausgebrochen.  Hohes  Fieber,  frequente 
Respiration,  starke  Albuminurie. 

16.  April.     Tod  unter  Dyspnö. 

Section.  Croupöser  Belag  auf  der  Rachenschleimhaut  und  den  Ton- 
sillen, ci^onpöse  Membranen  im  Kehlkopf,  in  der  Trachea  und  den  Bron- 
chien.   Doppelseitige  Bronchopneumonie. 

Fall  23. 

Albert  AI.,  14  Monate  alt,  aufgenommen  am  17.  Juni  1884,  seit  3 
Tagen  krank. 

Kräftiges  Kind,  zeigt  geringe  Auflagerung  auf  der  rechten  Tonsille. 
Halsdrüsen  stark  geschwollen.  Larynxstenose.  Tracheotomie.  Membranen 
werden  nicht  expectorirt.  Einträufelungen  von  Papayotin.  Inhalationen  etc. 
Abends  Tenap.  38,4  ^  Puls  160,  Resp.  72. 

18.  Juni.  Stadium  asphycticum.  Mehrere  Erstickungsanf&Ue.  Tem- 
peratur 40°,  Puls  nicht  zu  zählen.     Abends  Tod. 

Section.  Auf  beiden  Ton&illen  geringe  piembranöse  Auflagerung. 
Im  Kehlkopf,  in  der  Trachea  und  den  Bronchien  Membranen.  Broncho- 
pneumonie rechts. 

Fall  24. 

Joseph  B.,  3 y, Jahre  alt,  aufgenommen  am  6.  October  1884,  vor 
2  Tagen  erkrankt.  —  Kräftiges  Kind.  Hinterer  Theil  der  Zunge,  rechte 
Tonsille  und  rechter  vorderer  Ganmenbog^n  mit  weissem  Belag  bedeckt. 
Larynxstenose.  Abends  Tracheotomie.  Papayotin.  Die  Nacht  ist  ziem- 
lich gut. 
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6.  October.  Asphyktisches  Stadium.  Temperatur  88,9^,  Puls  120» 
Respiration  40,  oberfl&chüch,  oft  auesetzend.  Es  werden  noch  einige 
Membranen  aus  der  Trachea  befördert ,  doch  bleibt  die  Athmung  fre- 
qaent,  oft  aussetzend.     Abends  Tod. 

Section.  Nase,  harter  Gaumen,  Rachen,  Larjnz  mit  Membranen 
bedeckt.  Die  Trachea  ist  bis  2  cm  oberhalb  der  Bifurcation  frei  von 
Membranen;  dort  beginnt  der  Belag  wieder  und  setzt  sich  in  die  Bron- 
chien fort.  Rechts  Bronchopneumonie.  Zahlreiche  Hämorrhagieen  im 
grossen  Netz  und  Herzbeutel. 

Fall  25. 

Eugenie  A.,  3  Jahre  alt,  aufgenommen  am  14.  October  1884,  seit 
4  Tagen  krank. 

Kräftiges  Kind.  Znnge,  weicher  Gaumen,  Tonsillen,  hintere  iiachen- 
wand  mit  dickem,  grauem  Belag  bedeckt.  Starke  Schwellung  derLymph- 
drtlsen  am  Halse.  Larynxstenose.  Tracheotomie.  Membranen  und  eitriger 
Schleim  werden  aus  der  Trachea  befördert.  Athmungsbeschwerden  be- 
stehen fort.  Temperatur  Abends  39,5  ^  PuIh  160,  Respiration  52.  Papa- 
jotinbehandlnng.   Pinselnngen  kaum  ausführbar. 

16.  October.  Asphyktisches  Stadium.  Temperatür  39  ^  Puls  168, 
Respiration  72. 

16.  October.   Früh  Morgens  Tod. 

Section.  Membranen  auf  der  Oberlippe,  dem  Zungen  rücken,  weichem 
Gaumen,  Epiglottis,  im  Kehlkopf,  leicht  abziehbar.  An  den  Tonsillen 
fest  anhaftende  Membranen.  Trachea  mit  fest  anhaftenden  Membranen 
ausgekleidet,  ebenso  die  Bronchien.  Doppelseitige,  ausgedehnte  Broncho- 
pneumonie. 

Fall  26. 

Engen  S.,  4  Jahre^  alt,  aufgenommen  am  17.  October  1884,  vor 
zwei  Tagen  erkrankt.  —  Gut  genährtes  Kind.  Beide  Tonsillen,  Basis  der 
Uvula,  hintere  Pharynx  wand  mit  weisslichem  Belage  bedeckt.  Larynx- 
stenose.  Tracheotomie.  Membranfetzen  und  Schleim  werden  entleert. 
Papayotinbehandlong  etc. 

18.  October.  Mehrere  derbe  Membranen  werden  ausgehustet.  Doch 
bleibt  die  Athmung  sehr  freqnent  (56)  und  die  Erscheinungen  der  Asphyxie 
bilden  sich  mehr  und  mehr  aus.    Temperatur  Abends  39,3°,   Pols  148. 

19.  October.  Ausgebildetes  Stadium  asphycticnm.  Diphtherie  der 
Wunde. 

20.  October.    Morgens  früh  Tod. 

Section.  Auf  der  linken  Tonsille  weisslicher  Belag,  rechts  nur 
Ülceration.  Wunde  diphtheriti^ch.  Im  Larynx  fest  anhaftende  M^- 
branen,  in  der  Trachea  nur  eitriger  Schleim,  nur  eine  kleine  Stelle  ist 
mit  fest  anhaftendem  Belag  versehen.    Doppelseitige  Bronchopneumonie. 

Fall  27. 

Eugenie  H.,  3y,7ahre  alt,  aufgenommen  am  3.  November  1884,  vor 
2  Tagen  erkrankt.  Massig  gut  genährtes  Kind.  Auf  der  Uvula  und 
hinteren  Rachenwand  ausgedehnter,  weisslicher  Belag.  Larynxstenose. 
Tracheotomie.  Die  Respiration  bleibt  darnach  sehr  frequent.  Papayotin- 
behandlung.   Inhalationen  etc. 

4.  November  Stadium  asphycticum.  Temperatur  39°,  Puls  140, 
Respiration  64.  Eine  grosse  und  mehrere  kleine  Membranen  werden 
beim  Canülenwechsel  entfernt.    Nachts  Tod. 

Section.  Starke  Schwellung  der  Lymphdrüsen  am  Halse.  An  den 
Seitenrändem  der  Wunde  membranGse  Auflagerangen.  An  den  Tonsillen, 
an  der  hinteren  Rachenwand  und   hinteren  Fläche  der  Epiglottis  dicke 
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Membranen.  Im  unteren  Theil  der  Trachea  Membranen  nnd  dicker 
Schleim,  ebenso  in  den  Bronchien.  Rechts  zahlreiche  bronchopneaino- 
nische  Herde. 

Fall  28. 

Johann  K.,  aufgenommen  am  8.  November  1884,  5  Jahre  alt,  vor 
2  Tagen  erkrankt.  Klüftiger  Knabe.  Auf  der  linken  Tonsille  weiss* 
Hoher  Belag.  Larynxstenose.  Tracheotomie.  Papayotin.  Es  werden  zahl- 
reiche Membranen  aus  der  Trachea  herausbefSrdert,  doch  wird  die  Ath- 
muDg  nicht  freier. 

9.  November.   Stadium  asphjcticum.    Tod  Nachmittags. 

Section.  Starke  Schwellung  der  Ualslymphdrüsen.  Belag  auf  der 
hinteren  Bachenwand;  Tonsillen  frei.  Beide  Hauptbronchien  mit  röhren- 
förmigen Membranen  ausgegossen,  die  sich  links  weiter  fortsetzen.  In 
der  linken  Lunge  bronchopneumonische  Herde. 

Fall  29. 

Paul  St.,  4  Jahre  alt,  aufgenommen  am  1.  Mai  1883.  Kräftiges 
Kind.  Auf  beiden  Tonsillen  je  ein  fünfpfennigstückgrosser  speckiger 
Be]ag.  Durch  Papayotin  wird  derselbe  in  2  Stunden  entfernt.  Laryn- 
gostenotische  Beschwerden  nehmen  derartig  zu,  dass  Nachts  die  Tra* 
cheotomie  ausgeführt  wird.    Geringes  Fieber. 

2.  MaL  Auf  beiden  Tonsillen  und  den  hinteren  Ganmenbögen  ein 
grauer,  missfarbiger  Belag.  Kleine  Membranen  werden  zuweilen  aus- 
gehustet. Fortsetzung  der  Papayotinbehandlung.  Temperatur  Abends 
39,2  ^  Puls  160,  Respiration  40. 

4.  Mai.  Gestern  und  heute  geringes  Fieber.  Der  Belag  auf  den 
Tonsillen,  dem  Zäpfchen  und  dem  weichen  Gaumen  ist  infiltrirt.  Die 
Pinselungen  haben  darauf  keinen  Einfluas. 

8.  Mai.  Der  Belag,  der  sich  über  den  ganzen  weichen  Gaumen  aus- 
gebreitet hatte,  hat  heute  etwas  abgenommen.  Leichte  Nasendiphtherie. 
Im  Urin  gestern  und  heute  etwas  Ei  weiss.  In  den  vergangenen  Tagen 
bestand  geringes  Fieber. 

10.  Mai.  Noch  infiltrirter  Belag  im  Rachen.  Auch  Tracheal-  und 
Larynxschleimhaut  theilweise  mit  schmierigem  Belag  bedeckt.  Einige 
Membranen  werden  ausgehustet.  Am  Thorax  hinten  unten  links  con- 
sonirendes  Rasseln.  Patient  kommt  mehr  und  mehr  von  Kräften.  Tem- 
peratur 38,6  ^.     im'  Urin  sehr  viel  Eiweiss. 

11.  Mai.  Der  Orin  sauer,  enthält  sehr  viel  Eiweiss,  zeigt  ein  siezu- 
lieh 'beträchtliches  Sediment  aus  Cylindern  und  Lenkocythen  bestehend. 
Temp.  Abends  38,5  ^  Puls  130,  Resp.  40. 

12.  Mai.  Zunahme  des  Kiilfteverfalls.  Schi undläb mang.  Temperatur 
39,4  ^  Puls  136,  Respiration  64. 

13.  Mai.    Morgens  Tod. 

Section.  Fest  anhaftender  Belag  im  Larynx,  in  der  Trachea  und 
den  Bronchien.  Doppelseitige  Bronchopneumonie.  Nephritis  parenchy- 
matosa.    Grosse  Milz. 

Fall  SO. 

Sophie  0.,  3 y,  Jahre  alt,  aufgenommen  am  23.  Juli  1882,  vor  drei 
Tagen  erkrankt.  Ziemlich  gut  genährtes  Kind.  Auf  der  linken  Tonsille 
ein  schleierartiger,  grauer  Anflug.  Starke  Schwellung  zu  beiden  Seiten 
des  Halses.  Larynxstenoae.  Tracheotomie;  mehrere  Membranen  entleert. 
Temperatur  39^,  Puls  198,  Respiration  66.  Ziemlich  viel  Eiweiss  im 
Urin.   Papayotin  etc. 

24.  Juli.  Noch  ziemlich  heftige  Athmungsbesch werden.  Viel  Schleim 
und  kleine  MembranstQcke  werden  ausgehustet. 

27.  Juli.     In   den    vergangeiien  Tagen   massig  hohes  Fieher,  doch 


29 

sehr  beträchtliche  PulBfreqaehz  (heute  162).  Seit  gestera  eehr  starke 
Albaminarie. 

31.  JnlL  Immer  noch  massiges  Fieber.  Zuweilen  Stickanfälle. 
Rachen  frei. 

8.  Anglist.  Patientin  ist  heute  fieberfrei.  Puls  82,  unregelmässig. 
Anf&Uende  Blässe.    Hochgradige  Schwäche.    Schluudläbmung. 

7.  August  Patientin  stirbt  unter  Collapserscheinungen.  Bis  zuletzt 
starke  Albuminurie. 

Section.  Im  Rachen  und  Larynx  keine  Membranen.  In  der  Trachea 
und  den  Bronchien  ein  dönner,  schmieriger  Belag.  Doppelseitige  Broncho* 
Pneumonie.  Doppelseitige  Nephritis  parenchymatosa.  Fettige  Degeneration 
der  Muscnlatur  des  linken  Veotrikels. 

Fall  31. 

Jeanne  W.,  2  Jahre  alt,  aufgenommen  am  22.  Juli  1883,  vor  zwei 
Tagen  erkrankt.  Ziemlich  kräftiges  Kind.  Beide  Tonsillen  und  Uvula 
mit  einem  dicken,  inselförmigen  Belag  bedeckt.  Stimme  etwas  heiser. 
Lymphdrüsen  hinter  beiden  Kieferwinkeln  stark  geschwollen.  Temperatur 
37,3  ^  Puls  150,  Respiration  48.    Pinselungen  mit  Papayotin  etc. 

23.  Juli.  Tonsillen  sind  viel  stärker  geschwollen,  als  gestern;  aus- 
gedehnter, missfarbiger,  grauer  Belag  im  Rachen.  Starker  Foetor  ex 
ore.  Am  Nachmittag  treten  Erscheinungen  von  CoUaps  ein  und  hoch- 
gradige Schwäche.  Abends  ausgesprochene  Lary nxstenose,  daher  Tracheo- 
tomie.    Eine  grosse  Croupmembran  wird  ausgehustet. 

24.  Juli.  Der  Belag  im  Rachen  ist  weiter  fortgeschritten.  Starke 
Coryza,  doch  kein  Belag  an  den  Nasenlöchern.  Patientin  ist  somnolent. 
Tenaperatnr  40  ^  Puls  180,  Respiration  62. 

25.  Juli.    Morgens  früh  Tod. 

Section.  Diphtheritische  Membranen  im  oberen  Theil  des  Oeso- 
phagus, ausgedehnter  Belag  im  Pharynx  und  auf  dem  hinteren  Theil 
des  Zungennickens.  Im  Aditus  laryngis  dicke  Membranen.  Trachea 
und  Bronchien  frei.  ]n  der  rechten  Lunge  mehrere  hämorrhagische 
Stellen;  sonst  beide  Lungen  gut  lufthaltig. 

Fall  32. 

Elise  M.,  3 y, Jahre  alt,  aufgenommen  am  11.  October  1884.  Seit 
14  Tagen  krank,  seit  3  Tagen  besteht  Husten  und  Heiserkeit.  Massig 
gut  genährtes  Kind,  ist  völlig  apathisch,  das  Scnsorium  ist  benommen. 
Temperatur  38,3  ^  Puls  144,  Respiration  48.  An  den  Lippen,  am  harten 
and  weichen  Gaumen  Ulcerationen^  auf  der  rechten  Tonsille  und  der 
Zunge  noch  diphtheritischer  Belag.  Aus  beiden  Nasenlöchern  fliesst 
ein  dünnes,  eitriges  Secret.  Excitantien,  Ausspülungen  mit  Aqua  cal- 
ci« etc. 

14.  October.  In  den  vergangenen  Tagen  Zunahme  der  Schwäche. 
Ziemlich  hohes  Fieber.  Larynxstenose.  Abends  Tracheotomie.  Schlei- 
mig-eitrige Massen  und  kleine  Membranfetzen  werden  entfernt.  Papa- 
jotin  in  die  Trachea  etc. 

15.  October.  Temperatur  38,6^,  Pul«  160,  Atbmung  sehr  frequent 
und  oberflächlich.   Tod. 

Section.  Zahlreiche  Borken  an  Ober-  und  Unterlippe.  Im  Rachen 
und  Anfang  des  Oesophagus  ausgebreitete  dünne  Pseudomembranen. 
Auf  der  Schleimhaut  der  Trachea  und  mehrerer  Bronchien  fest  anhaf- 
tende Psendomem brauen.  Einige  bronchopneumonische  Herde  in  beiden 
Unterlappen. 

Fall  33. 

Engen  V.,  20  Monate  alt,  auigenommen  am  4.  Februar  1884,  vor 
drei  Tagen  erkrankt.     Kräftiges  Kind.    An  den  Lippen,  auf  der  Zunge, 
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den  Tonsillea  und  auf  der  Uvala  besteht  ein  iDfiltrirter,  diphtheritigcher 
Belag.  Aus  der  Nase  fliesst  dünnes,  eitriges  Secret.  Larynxstenose. 
Tracheotomie  nach  IV,  Stunde.    Papayotinbehandlung  etc. 

5.  Febraar.  In  der  Nacht  ist  nur  eitriger  Schleim  ausgehustet,  am 
Tag  dagegen  werden  ziemlich  viel  Membranen  expectorirt.  Der  Rachen 
wird  wesentlich  mit  Aqua  calcis  behandelt.  Abends  massiges  Fieber 
bei  hoher  Pulsfrequenz  (180). 

6.  Februar.  Diphtherie  der  Wunde.  Die  Beläge  auf  den  Lippen 
haben  sich  abgestossen. 

7.  Februar.  Belag  im  Bachen  bedeutend  geringer.  Auf  Lippen, 
Wangenschleimhaut  und  Zunge  noch  starke  Beläge.  In  den  vergangenen 
Tagen  bestand  massiges  Fieber  bei  ziemlich  frequenter  Athmung. 

16.  Februar.  Seit  dem  12.  Februar  besteht  kein  Fieber  mehr.  Die 
Athmung  war  vollkommen  ruhig.  Wunde  ist  mit  schlaffen  Granulationen 
bedeckt. 

24.  Februar.  Nachts  ist  Patient  plötzlich  gestorben,  ohne  dass  Athem- 
notfa  vorhergegangen  wäre. 

Section.  In  Rachen,  Larynx,  Bronchien  nichts  von  Diphtherie. 
Massige  Bronchopneumonie  des  rechten  Ober-  und  Mittellappens. 

Fall  34. 

Caroline  L.,  3 y^  Jahre  alt,  aufgenommen  am  5.  December  1883,  drei 
Tage  vorher  erkrankt.  Sehr  kräftiges  Kind,  zeigt  auf  der  linken  Ton- 
sille einen  weisslicben,  infiltrirten  Belag.  Larynxstenose.  Nachts  Tra- 
cheotomie. Ans  der  Trachea  wird  nur  eitriger  Schleim  entleert '  Papa- 
yotinbehandlung etc. 

6.  December.  Mehrere  Membranen  werden  ausgehustet.  Massiges 
Fieber,  Respiration  56. 

7.  December  Abends.  Temperatur  39,4°,  Puls  148,  Respiration  60. 
Am  Hals  ist  eine  Scharlachröthe  aufgetreten.    Viel  Eiweiss  im  Urin. 

8.  December.  Das  Exanthem  weiter  fortgeschritten.  Temperatur 
Abends  39,6 ^  Im  Laufe  des  Tages  werden  unter  der  Papayotinbehand- 
lung Membranen  in  grosser  Anzahl  ausgehustet. 

9.  December.  Das  Scarlatinaexanthem  ist  auf  die  Extremitäten  fort- 
geschritten.   Temperatur  Abends  40°,  Puls  180,  Respiration  64. 

10.  December.  Exanthem  über  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Starke 
Albuminurie.  Die  Temperatur  wird  Abends  von  40°  durch  ein  kühles 
Bad  auf  39°  herabgesetzt.    Puls  180. 

11.  December.  Patientin  liegt  apathisch  da.  Hohes  Fieber,  sehr 
frequente  Athmung.    Exanthem  etwas  blasser.    Mittags  Tod. 

Section.  An  beiden  Tonsillen  fest  anhaftende  Pseudomembranen.  In 
Kehlkopf,  Trachea  und  Bronchien  keine  Membranen.  Bronchopneumonie 
rechts. 

Fall  35. 

Eduard  K.,  27s  Jahre  ^^^i  aufgenommen  am  20.  December  1883,  vor 
zwei  Tagen  erkrankt.  Ziemlich  kräftiger  Knabe.  Auf  beiden  Tonsillen 
membranöse  Auflagerungen,  ebenso  an  der  äusseren  Oeffnuug  beider 
Nasenlöcher.  Larynxstenose.  Tracheotomie.  Papayotinbehandlung  etc. 
Einige  Membranen  werden  ausgehustet. 

21.  December.  Diphtheritische  Auflagerungen  auf  der  Ober-  und 
Unterlippe.  Am  HaLe  ist  ein  Scarlatinaexanthem  aufgetreten.  Temp. 
Abends  39,8°,  durch  Einwicklungen  auf  39°  herabgesetzt.  Einige  Mem- 
branen werden  noch  ausgehustet.  Die  Finselungen  mit  Papayotin  sind 
kaum  ausführbar. 

22.  December.  Das  Exanthem  hat  sich  auf  den  Rumpf  ausgebreitet. 
Starke  Schwellung  am  Halse.   Abends  Tod. 
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Seetion.  DiphtiberiÜBche  Beläge  auf  beiden  TonsiUen.  Im  Larynx, 
in  der  Trachea  und  den  Bronchien  zahlreiche  Membranen,  die  leicht  ab- 
hebbar sind. 

Fall  36. 

Fritz  H.,  2  Jahre  alt,  aufgenommen  am  25.  Februar  1884,  vor  drei 
Tagen  erkrankt.  Kräftiges  Kind.  Im  Bachen  keine  Diphtherie.  Larynx- 
sienose.  Tracheotomie ;  es  wird  zunächst  nur  Schleim  entleert.  Papa- 
joünbehandlung  etc. 

26.  Februar.  Es  werden  mehrere  Membranen  ausgehustet.  Tem- 
peratur Abends  39, 2  ^ 

28.  Februar.  Gesteru  wurden  noch  mehrere  Membranen  expectorirt. 
Heate  hat  sich  über  den  ganzen  Körper  ein  Scarlatina  -  Exanthem  ver- 
breitet.   Temperatur  Abends  39,2°,  Puls  160. 

2.  M&rz.  In  den  vergangenen  Tagen  bestand  noch  beträchtliches 
Fieber.  Die  Respiration  war  ziemlich  frequent.  Das  Exanthem  ist  im 
Abnehmen  begriffen. 

3.  März.    Exitus  letalis  unter  Suffocationserscheinungen. 

Section.  Im  Bachen  nichts  Besonderes,  im  Bespirationstractus  keine 
Membranen.  Zahlreiche  bronchopneumonische  Herde  im  rechten  Unter- 
lappen.  Zwischen  Oesophagus  und  Trachea  besteht  eine  eitrige  In- 
filtration. 

Fall  37. 

Josephine*  K.,  17  Monate  alt,  aufgenommen  am  23.  October  1882. 
Schwächliches,  rachitisches  Kind.  Im  Bachen  nur  geringe  Angina.  Kein 
Fieber,  hohe  Pulsfrequenz  (162),  Larynxstenose.  Tracheotomie;  die 
Trachealschleimhaut  ut  mit  gelblich  weissen  Membranen  bekleidet,  die 
nicht  ausgehastet  werden.     Papayotin  in  die  Trachea  etc. 

24.  October.  Es  werden  grosse  Membranen  expectorirt  Abends 
Temperatur  39, 8  ^  Puls  166,  Respiration  42. 

25.  October.  Heftige  Athembeschwerden.  Temperatur  40,  7  °,  Puls  172. 
Abends  Tod. 

Section.  Im  Kehlkopf  und  an  der  Innenfläche  der  Epiglottis  dicke, 
schwer  abhebbare  Membranen  von  schmutzig  grauer  Farbe.  Unterhalb 
der  Wunde  sehr  wenig  Belag.  In  den  Bronchien  wieder  zahlreiche  Mem- 
branen.   Lungen  frei.    Grosse  Milz.     Bachitischer  Bosenkranz. 

Fall  38. 

Georg  R.,  6  y^  Jahre  alt,  aufgenommen  am  12.  November  1882. 
Kräftiges  Kind.  Im  Bachen  nichts  Besonderes.  Hochgradige  Larynxstenose. 
Sogleich  Tracheotomie ;  es  wird  zäher  Schleim  ausgehustet.  Temperatur  40^ 
Pols  168,  Bespii-ation  60.  —  Papayotinbehandlung,. Inhalationen  etc. 

13.  November.  Mehrere  Membranen  entleert.  Im  Bachen  nichts  Be- 
sonderes. Im  Urin  ziemlich  viel  Eiweiss.  Temperatur  Abends  38,  5  % 
Pols  156,  Respiration  48. 

15.  November.  Dyspnö  ist  geringer.  Puls  weniger  firequent  und 
voller.    Gestern  und  heute  massiges  Fieber. 

17.  November.  Nachts  1  Uhr  plötzlich  heftige  Blutung  aus  der 
Trachea,  so  dass  in  5  Minuten  der  Tod  eintrat. 

Section.  Keine  Membranen  im  Kehlkopf  oder  in  der  Trachea.  Die 
letztere  und  die  Bronchien  enthalten  Blut.  Woher  die  Blutung  stammt, 
ist  nicht  zu  erniren.  Im  rechten  Unterlappen  mehrere  bronchopneu- 
monische Herde. 

Fall  39. 

Karl  Scb.,  3  Jahre  alt,  aufgenommen  am  28.  December  1882.  Eltern 
leiden  an  Phthise.    Patient  hat  früher  eine  Pneumonie  durchgemacht. 
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Kr&ftiges  Kind.  Im  Rachen  nichts  Abnormes,  xiarynzstenose  noch  nicht 
hochf^radig.    Geringes  Fieber. 

80.  December.  Tracheotomie.  Papayotinbehandlung.  Massiges  Fieber. 
Ziemlich  viel  Eiwei^s  im  Urin. 

31.  December.  Ans  der  Canüle  im  Wesentlichen  nnr  zäher  Schleim 
ausgeworfen.  Am  Thorax  hinten  nnten  beiderseits  kleinblasiges  Rasseln, 
links  consonirendes  Rasseln. 

10.  Januar  1883.  In  den  vergangenen  Tagen  schwankte  das  Fieber 
zwischen  38®  und  39®  bei  hoher  PuUfreqnenz  und  beschleunigter 
Athmung. 

16.  Januar.  Der  Zustand  im  Wesentlichen  derselbe.  Seit  gestern 
besteht  Diarrhoe. 

23.  Januar.  Das  Fieber  war  in  den  vergangenen  Tagen  stets  hoch 
(Abends  bis  39,9®).  Die  Canüle  wurde  am  20.  entfernt.  Heute  ist  Patient 
apathisch,  Puls  nicht  zu  zählen.    Tod. 

Section.   In  beiden  Lungenspitzen  hanfkom-  bis  linsengrosse  käsige 
Herde.    Hechts  im  mittleren  and  unteren  Lappen  frische  Bronchopneu- 
monie, im  linken  Unterlappen   käsige  Pneumonie.  —  Im  Rachen  und 
Kehlkopf  nichts  Abnormes.    In  der  Trachea  2  cm  unterhalb  der  tracheo 
tomischen  Oefi'nung  2  linsengrosse  Geschwüre. 

Fall  40. 

Eva  L. ,  2  Jahre  alt,  aufgenommen  am  21.  December  1884.     Seit- 
vorgestern  krank.   Kräfiige^  Kind.  NurAngina  im  Rachen.  Lai-ynzstenose. 
Nach  einigen  Stunden  Tracheotomie.    Papayobiubehandlang  etc.    Einige 
Membranfetzen  werden  ausgehustet. 

22.  December.  In  der  Nacht  hat  Patientin  öfters  erbrochen.  Starke 
Athmnngsbesöhwerden.  Ans  der  C&nüle  nur  xäher  Schleim  entleert.  Am 
Thorax  links  hinten  vom  Angulns  Scapulae  an  deutliche  Dämpfung; 
dort  bronchiales  Athmen  und  Rasseln.    Temperatur  Abends  40,4  ^ 

23.  December.  Athmung  oberflächlich  und  frequent.  Asphyktisches 
Stadium.     Tod  um  12  Uhr  Mittags.   -Section  fehlt. 

Fall  41. 

Augustine  Kl.,  6  Jahre  alt,  aufgenommen  am  6.  Juni  1882.  Seit  5  Tagen 
krank.  Es  bestand  Fieber,  Schmerzen  im  Halse,  häufiges  Erbrechen.  — 
(lut  genährtes  Kind,  zeigt  eine  behr  starke  Schwellung  des  Halses. 
Starker  Foetor  ex  ore.  Ausgebreiteter,  dicker  Belag  im  Pharynx.  Der- 
t^elbe  wird  sogleich  mit  Papayotin  gepinselt.  Darauf  werden  zahlreiche 
Membranfetzen  losgestossen. 

7.  Juni.  Das  Sensorium  ist  benommen.  Temperatur  38^,  Puls  182, 
klein.  Aus  der  Nase  missfarbiger  Ausfluss.  Penetranter  Foetor  ex  ore. 
Im  Pharynx  ein  ausgebreiteter,  dicker,  schmierig  theerartiger  Belag. 
R'.'ichliche  Albuminurie.     Absnds  Tod.     Section  fehlt. 

Fall  42. 

Hortense  E.,  6  Jahre  alt,  aufgenommen  am  1.  Juli  1882.  Seit  gestern 
bestehen  Halsschmerzen,  AppetiÜosigkeit,  Erbrechen,  Fieber.  Massig  got 
genährtes  Kind.  Starke  Lymphdrfisenschwellung  am  Halse.  Penetranter 
Foetor  ex  ore.  Ausgedehnter,  missfarbiger,  gelbgrauer  Belag  im  Pharynx 
und  auf  der  Zunge.  Massige  Temperaturerhöhung,  hohe  Pulsfrequenz. 
Papayotin  etc. 

2.  Juli.  Der  Belag  ist  weiter  fortgeschritten.  Es  stossen  sich  zwar 
fortwährend  Membranfetzen  los,  aber  die  Auflagerungen  werden  schnell 
wiedergebildet.    Temperatur  Abends  38, 2  ^ 
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10.  Juli.  Der  Belag  in  jauchigem  Zerfall  begriffen.  Zanebmender 
KrSfteverfill.    Mftssige  TemperaturerböhaDjo;  bei  bober  Pulsfrequenz. 

17.  Juli.    Tod  durcb  böcbste  Erscböpmng.    Section  fehlt. 

Fall  43. 

Franziska  8oh.,  8  Jahre  alt,  aufgenommen  am  24.  Januar  1883,  vor 
3  Tagen  erkrankt.  Sehr  kräftiges  Mädchen.  Starker  Foetor  ex  ore. 
Tonullen,  Uvula,  weicher  Gaumen,  Gaumenbögen  mit  schmutzig  grauem 
ßelag  bedeckt  Starke  Anschwellung  zu  beiden  Seiten  des  Halses. 
Sehr  starke  Albuminurie.  Massiges  Fieber.  —  Pinselungen  mit  Papayotin  etc. 
Nach  kurzer   Zeit   lösen  sich  schon   einige  Membranen  ab. 

25.  Januar.  Der  aufgelagerte  fibrinöse  Belag  ist  vollständig  ver- 
Bchwunden.  Die  stark  geschwellte  Schleimhaut  aber  erscheint  schmutzig 
graa.  Bei  jeder  Berührung  fliesst  Blut  aus  Mund  und  Nase.  Hoher  Grad 
von  Mnskelschwäche.   Geringes  Fieber. 

26.  Januar.  Patientin  ist  völlig  apathisch.  Puls  äusserst  frequent, 
fadenförmig.  Starke  Albuminurie,  viele  Cylinder  und  Leukocythen  im 
Urin.    Nachmittags  Tod  durch  Erschöpfung.    Section  fehlt. 

Fall  44. 

August  G.,  7  Jahre  alt,  aufgenommen  am  3.  März  1884.  Mutter 
gtarb  an  Phthise.  Völlig  vernachlässigtes  Kind.  Am  Rumpf  und  an 
den  Extremitäten  ist  ein  abgeblasstes  Masernexanthem  sichtbar.  Unter 
dem  rechten  Ohr  ist  auf  der  Haut  eine  dreimarkstückgrosse,  diphtheritische 
Ulceration  zu  sehen;  unterhalb  derselben  am  Halse  eine  ausgesprochene 
Phlegmone.  Im  Bachen  ausgedehnter  diphtheritischer  Belag.  Derselbe 
wird  mit  Papayotin  gepinselt.  Die  Ulceration  wird  mit  Jodoform  ver- 
bunden.   Abends  Temperatur  40  ^ 

4.  März.  Der  Belag  im  Bachen  hat  bedeutend  abgenommen.  Tempe- 
rator Abends  40  %  Puls  160. 

6.  März.  Es  werden  in  die  fluctuirenden  Stellen  am  Halse  Jnci- 
sionen  gemacht.  Das  hohe  Fieber  wird  vorübergehend  durch  kühle 
Bäder  herabgesetzt 

8.  März.  Noch  immer  hohes  Fieber.  Die  Schwellung  am  Halse 
hat  etwas  nachgelassen.  Patient  klagt  über  Schmerzen  im  linken  Ellen- 
bogen- und  rechten  Kniegelenk;  am  erdteren  Fluctuation  wahrnehmbar. 
Tempeiator  Abends  39,7^.    Im  Bachen  keine  Diphtherie  mehr. 

11.  März.  Seit  gestern  Decubitus  über  dem  Kreuzbein  und  an  den 
Fersen.  Ellenbogen-  und  Kniegelenk  sind  sehr  schmerzhaft  und  fluctuiren. 
Temperatur  Abends  40,6^,  trotzdem  Natr.  tAÜcylic.  gegeben  wurde. 
Nachts  Tod. 

Section.  Eiter  im  rechten  Knie-  und  im  linken  Ellenbogengelenk. 
Grosse  Milz,  darin  blasse  Infarkte. 

Fall  45. 

Barbe  W.,  4  Jahre  alt,  aufgenommen  am  4.  Februar  1883,  vor 
5  Tagen  erkrankt.  Schwächliches  Kind.  Starke  Schwellung  der  Lymph- 
drüsen zu  beiden  Seiten  des  Halses.  Heiserkeit.  Ausgedehnter  schmutzig 
graner  Belag  im  Rachen.  Kein  Fieber.  Puls  klein,  fadenförmig.  Völlige 
Appetitlosigkeit.    Behandlung  mit  Papayotin  etc. 

5.  Februar.  Patientin  ist  völlig  apathisch,  sehr  schwach  und  hin- 
fallig. Puls  kaum  fühlbar,  dabei  keine  Temperaturerhöhung.  Belag  noch 
weiter  fortgeschritten.    Ziemlich  starke  Albuminurie. 

6.  Februar.    Tod.    Section  fehlt. 

Fall  46. 

Paoline  B.,  2  Jahre  alt,  aufgenommen  am  18.  Februar  1888.  Leidet 
schon  seit  längerer  Zeit  an  Durchföllen.    Seit  vorgestern  Kopfschmerzen, 
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Appetitloeigkeit,  Fieber.  .  Kräftiges  Kind ,  macht  einen  schwer  kranken 
Eindruck.  Hochgradige  Aoaemie;  leichte  Cyanose  der  Lippen.  Zahl- 
reiche Ecchymosen  an  der  Hant  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten. 
Temperatur  40, 3  ^  Puls  180  klein. 

15.  Februar.  Gestern  hohes  Fieber  bei  sehr  bedeutender  Pulsfrequenz. 
Heute  zeigt  sich  bei  der  Untersuchung  des  Kochens  auf  den  Qanmen- 
bögen  links  und  rechts  ein  swanzigpfennigstückgrosser,  diphtheritiseher 
Belag.   Derselbe  wird  mitPapayotin  gepinselt.   Temperatur  Abends  38, 6^ 

16.  Februar.  Der  Belag  im  Bachen  ist  heute  verschwunden.  Der 
Process  ist  auf  die  Nase  fortgeschritten.  Temperatur  39, 7  ^  Pols  180. 
Hochgradiger  Kräfteverfall. 

17.  Februar.  Auf  der  Uvula  und  den  Tonsillen  ein  inselfSrmiger, 
diphtheritischer  Belag.  Patientin  ist  apathisch,  somnolent.  Tempe* 
ratnr  38, 8^  Puls  sehr  klein.    Tod. 

Section.  Hochgradige  Anaemie.  Zahlreiche  Ecchymosen  an  der 
äusseren  Haut  und  den  serösen  Häuten.  Fettige  Degeneration  der  Mus- 
culatur  des  linken  Ventrikels.  Starke  Schwellung  der  HalslymphdrSaen. 
An  den  Arcus  pharyngopalatini  beiderseits  Defecte;  die  Oberfläche  ist 
auch  mit  anhaftenden  Membranen  bedeckt.  Ebenso  an  den  Tonsillen, 
der  Epiglottis  und  in  der  Nase. 

Fall  47. 

Jakob  M.,  7  Jahre  alt,  aufgenommen  am  5.  Mai  1882,  vor  4  Tagen 
erkrankt.  Sehr  kräftiger  Knabe.  Anschwellung  der  Cervicaldrüaen. 
Zunge,  Uvula,  linke  Seite  des  Gaumensegels  und  zum  Theil  die  hintere 
Rachenwand  mit  dickem  weissem  Belag  bedeckt.  Papayotinpinselungen  etc. 

6.  Mai.  Der  Belag  ist  etwas  kleiner  geworden.  Albuminurie. 
Temperatur  Abends  39,5  ^  Puls  136,  Respiration  34. 

7.  Mai.  Der  Belag  hat  sich  auf  die  rechte  Seite  des  weichen  Gau- 
mens ausgebreitet  und  ist  mehr  infiltrirt.  Sehr  starke  Albuminurie. 
Penetranter  Foetor  ex  ore.    Temperatur  89  ^  Puls  150. 

9.  Mai.  Gestern  ist  der  Process  auf  die  Nase  fortgeschritten;  fibel 
riechender  Ausfluss  aus  derselben.  Im  Pharynx  ist  der  Belag  noch  aus- 
gedehnter, missfarbig,  bei  leisester  Berührung  blutend.  Enorme  Schwel- 
lung der  ganzen  Halsgegend.  Dem  entsprechend  rapider  Kräfteverfall 
und  äusserst  frequenter,  Kleiner  Puls.    Massiges  Fieber. 

11.  Mai.  Gestern  erreichten  die  geschilderten  Erscheinungen  den 
Gulminationspunkt.    Heute  Tod  im  CoUaps. 

Section.  Ecchymosen  an  der  äusseren  Haut.  Im  Pharynx  Ulcerationen 
und  der  ausgedehnte,  in  jauchigem  Zerfall  begriffene  Belag.  In  der 
Trachea  dünne,  fest  anhaftende  Membranen.  Vereinzelte  bronchbpnen- 
monische  Herde  in  beiden  Lungen. 

Fall  48. 

Henri  H.,  1  V,  Jahre  alt,  aufgenommen  am  9.  Mai  1884,  vorgestern 
erkrankt  Gut  genährtes  Kind,  macht  keinen  sehr  kranken  Eindruck. 
Uvula,  rechter,  vorderer  Gaumenbogen  und  rechte  Tonsille  sind  mit  einem 
ausgedehnten,  weissen  Belage  bedeckt.    Papayotinbehandlung  etc. 

10.  Mai.  Der  Belag  hat  sich  auf  die  linke  Tonsille  verbreitet.  Patient 
liegt  apathisch  da.  Hochgradige  Schwäche.  Frequenter  Puls.  Tempe- 
ratur 38,8  ^ 

11.  Mai.  Es  werden  beim  Ausspülen  dicke  Membranen  herausbe- 
befördert.    Massiges  Fieber,  sehr  frequenter  Puls. 

12.  Mai.  Schwäche  und  Apathie  haben  noch  zugenommen.  Der 
Plattenbelag  ist  bis  auf  kleine  Reste  verschwunden;  an  seine  Stelle  ist 
ein  ausgedehnter  infiltrirter  Belag  getreten.  Aeusserst  frequenter,  kleiner 
Puls  bei  massiger  Temperaturerhöhung. 
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13.  Mai.    Morgens  Tod. 

Section  ergiebt  dea  isfiltrirten  Belag  auf  Tonsillen,  Zungenwnrzel 
und  GanmenbOgen.    Trachea,  Bronchien  und  Langen  frei. 

Fall  49. 

Emma  H.,  3  Jahre  alt,  aufgenommen  am  7.  April  1884.  Massig  gut 
genährtes  Kind.  Hinterer  Theil  der  Zunge,  Uvula  und  Umgebung  mit 
weiBsHchem  Belag  bedeckt.  Stimme  etwas  heiser.  Am  Thorax  hinten 
oben  links  bronchiales  Athmon  und  crepitirendes  Rasseln,  ebenso  rechts 
unten.  Behandlung  mit  Papayotin  etc.  Temperatur  39,  4^,  Puls  160, 
Respiration  48. 

9.  April.  Noch  hohes  Fieber.  Belag  auf  der  Uvula  bis  auf  einen 
geringen  Rest  verschwanden.  Auf  der  Unterlippe  ein  diphtheritisches 
Ulcus. 

11.  April.  Kein  Belag  mehr  im  Rachen.  Temperatur  Abends  39  ^ 
Befund  an  den  Lungen  im  Wesentlichen  wie  am  7.  April.   Respiration  44. 

14.  April.  Im  Rachen  Röthung  und  Schwellung,  um  die  Uvula 
Ulcerationen.  Stimme  ganz  tonlos.  An  den  vergangenen  Tagen  nur 
massiges  Fieber.  Heute  ziemlich  hohes  Fieber,  bei  sehr  kleinem  Puls 
und  freqnenter  Athmung. 

15.  April.    Morgens  Tod. 

Section.  Ulcerationen  und  die  Uvulsl  ohne  Belag.  Am  Process. 
vocalis  links  eine  Ulceration ;  Belag  links  in  der  Gegend  des  Cricoid- 
knorpels.  Der  Oberlappen  der  rechten  Lunge  ist  vOliig  luftleer;  zahl- 
reiche Bronchiectasen,  eine  kleine  bronchiectatische  Gaverne  in  der  Spitze. 
Das  Gewebe  ist  ausserdem  mit  frischen  bronchopneumonischen  Herden 
durchsetzt.    In  beiden  Unterlappen  frische  Herde. 

Fall  60. 

Karl  G.,  4  Jahre  alt,  aufgenommen  am  28.  December  1882.  Ki^- 
tiges  Kind,  klagt  über  Schmerzen  beim  Schlacken.  Rechte  Tonsille 
stark  angeschwollen  und  ganz  mit  einem  grauen  Belage  bedeckt.  Pinse- 
langen mit  Papajotin  etc. 

29.  December.  Der  Belag  ist  bis  auf  eine  kleine  Stelle  verschwunden. 
Temperatur  Abends  39,1^. 

30.  December.    Kein  Fieber  mehr.    Belag  ganz  verschwunden. 
3.  Januar  1883.    Geheilt  entlassen, 

Fall  51. 

Jules  G.,  7  Jahre  alt,  aufgenommen  am  13.  November;  wird  bis 
zum  18.  November  an  ErampfanfäUen,  die  nicht  epileptischer  Natur 
sind,  behandelt. 

18.  November.  Kräftiger,  etwas  blasser  Knabe.  Halsgegend  ge- 
schwollen. Auf  beiden  Tonsillen  grauweisse  Belize.  Es  wird  mit  einer 
fünfprocentigen  Chinolinlösung  gepinselt.  Ausspülongen  mit  aqua  calc. 
Temperatur  Abends  40,  6  ^ 

20.  November.  Gestern  und  heute  hohes  Fieber.  Die  Chinolin- 
behandlung  wurde  fortgesezt.  Doch  ist  der  Belag  auf  den  weichen 
Gaumen  übergegangen,  zum  Theil  infiltrirt. 

21.  November.  Schon  in  der  Nacht  wurde  mit  Papayotinpinselungen 
begonnen.  Es  besteht  jetzt  ein  ausgedehnter,  infiltrirter  Bela^  im  Rachen ; 
ebenso  im  linken  Nasenloch  diphtheritischer  Belag.  Das  Fieber  ist  be- 
deutend ffesonken,  Abends  Temperatur  38^. 

25.  November.  An  den  ver^ngenen  Tagen  massiges  Fieber.  Es 
wurde  regelmässig  mit  Papayotin  gepinselt,  doch  besteht  links  am 
w«ielieD  Gaumen  noch  ein  infiltrirter  lielag.  Seit  gestern  starke  Albumi- 
norie. 
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29.  November.  Urin  eiweissfrei.  Links  am  weichen  Gaumen  noch 
ein  kleiner,  infiltrirter  Belag.   Nase  freL   Kein  Fieber. 

2.  December.    Bela^  yenchwunden. 

89.  December.  Patient  hat  in  den  vergangenen  Wochen  noch  eine 
Bronchopneumonie  durchgemacht,  kani^  heute  geheilt  entlassen  werden. 

Fall  68. 

Anna  K,  4  Jahre  alt.,  aufgenommen  am  6.  April  1884,  hat  vor 
wenigen  Tagen  die  Masern  durchgemacht  Es  bestent  ein  welsslicher 
Belag  auf  beiden  Tonsillen  und  auf  dem  weichen  Gaumen.  Massiges 
Fieber.    Papayotinbehandlung  etc. 

6.  April.  Der  Belag  ist  völlig  verschwunden;  nur  an  der  lioken 
Tonsille  noch  eine  kleine,  diphthentische  Stelle. 

7.  April.  Allgemeinbefinden  gut.  Kein  Fieber  mehr.  Keine  Di- 
phtherie  mehr  im  Rachen. 

8S.  April.  Patientin  hat  in  den  vergangenen  Wochen  eine  ausge- 
sprochene acute  Nephritis  durchgemacht.  Befinden  heute  recht  gut.  Urin 
normal.  —  Geheilt. 

Fall  63. 

Emil  Fr.,  ly,  Jahre  alt,  aufgenommen  am  14.  April  1884,  hat  die 
Masern  durchgemacht.  Ziemlich  fut  genährtes  Kind.  Tonsillen  zn 
grossen  Wülsten  angeschwollen,  mit  Plattenbelag  bedeckt;  Belag  aaf 
der  Zungenwurzel  und  der  hinteren  Pbaryniwand.  Papayotinbehand- 
lung. Der  Belag  ist  nach  einigen  Stunden  bis  auf  einen  geringen  Re«t 
verschwunden. 

16.  April.    Kein  Belag  mehr  im  Rachen.    Geringes  Fieber. 
81.  April.   Seit  gestern  ist  Patient  fieberfrei.   Allgemeinbefinden  gut 
—  Geheut 

Fall  64. 

Selma  L.,  11  Jahre  alt,  aufgenommen  am  IS.  Mai  1884,  seit  gestern 
krank.  Gut  genährtes  Kind.  Ein  Urticariaexanthem  ist  über  einen 
grossen  Tbeil  des  Körpers  yerbreitet  Starke  Drüsenschwellung  am 
Halse.  Auf  der  Zunge  besteht  ein  inselförmiger  Belag,  auf  der  rechten 
Tonsille,  den  Gaumenbügen,  auf  der  Uvula  und  dem  angprenzenden  Theil 
des  harten  Gaumens  ist  ein  membranüser  Belag  zu  sehen.  Pinselongen 
mit  Papayotin  etc. 

14.  Mai.  Der  membranöse  Belag  ist  vollständig  ge^hwunden.  In- 
filtrirter Belag  am  rechten  vorderen  und  linken  hinteren  Gaumenbogen. 
Gestern  und  heute  massiges  Fieber. 

16.  Mai.  Belag  bis  auf  einen  geringen  Rest  versch?ninden.  Von 
dem  Exanthem  ist  nichts  mehr  zu  sehen.     Kein  Fieber. 

20.  Mai.    Noch  Spuren  von  infiltrirtem  Belag  auf  der  linken  Tonsille. 

22.  Mai.   Rachen  frei.  —  Geheilt 

Fall  66. 

Anna  H.,  7  Jahre  alt,  aufgenommen  am  81.  December  1884,  seit 
8  Tagen  krank.  Massig  gut  genährtes  Kind.  Lymphdrüsen  zu  beiden 
Seiten  des  Halses  stark  geschwollen.  Nasenschleimhaut  stark  geschwollen 
und  ulceriii.  Tonsillen  und  Uvula  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
mit  einem  Plattenbelag  bedeckt  Papayotinpinselungen  etc.  Tempe- 
ratur 39,8  ^ 

1.  Januar  1886.  Die  Schwellung  der  Tonsillen  ist  so  stark  ge- 
worden, dass  sie  sich  mit  ihren  freien  lUUidem  berühren.  Der  Platten- 
belag grösstentheils  geschwunden,  statt  dessen  ein  fleckiger,  infiltrirter 
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fieUg;   auf  der  Uvula  ein  kleines  Ulcus.     Temperatur  Abends  39, 8  ^, 
Puls  124.    Die  Behandlung  wird  fortgesetzt. 

2.  Januar.  Der  infiltrirte  Belag  noch  yorhanden.  Tonsillen  etwas 
abgeschwollen.    Temi>eratur  Abends  89,8°. 

3.  Januar.  Tonsiilen  stark  zerklüftet,  theilweise  mit  infiltrirtem 
Belag  bedeckt,  an  der  Basis  der  Uvula  eine  geringe  membranOse  Auf- 
lagerung.   Temperatur  Abend»  88, 6  ^ 

6.  Januar.  Beide  Tonsillen  erheblich  kleiner.  Infiltrirter  Belag  auf 
der  linken.  Drüsensch wellung  am  Halse  zurückgegangen.  Massiges  Fieber. 

10.  Januar.  An  den  vergangenen  Tagen  bestand  nur  geringes  Fieber. 
Etwas  infiltrirter  Belag  noch  auf  der  rechten  Tonsille.  Allgemein- 
befinden gut. 

14.  Januar.   Belag  geschwunden.    Patientin  steht  auf.  —  Geheilt. 

Fall  66. 

Emilie  Seh.,  6  Jahre  alt,  aufgenommen  am  29.  November  1882,  seit 
gestern  krank.  Kräftiges  Kind.  Stimme  etwas  heiser.  Auf  den  geschwol- 
lenen und  gerötheten  Tonsillen  mehrere  weissliche  Membranen.  Pinse- 
langen mit  Papayotin;  nach  2*/,  Stunde  haben  sich  die  Membranen 
som  grossen  Theil  abgestossen.    Abends  Temperatur  40°,  Pals  150. 

80.  November.  Da  Nachts  nicht  gepinselt  wurde,  sind  beide  Ton- 
sillen heute  Morgen  wieder  vollständig  mit  Belag  bedeckt.  Nachmittags 
stossen  sich  mehrere  grosse  Membranen  ab.    Temperatur  Abends  88, 6  ^ 

1.  December.  Heute  Morgen  wieder  Belag  auf  den  Tonsillen;  um 
11  Uhr  ist  derselbe  unter  der  Behandlung  geschwunden.  Nur  auf  dem 
Zäpfchen  noch  ein  missfarbiger  Belag.    Temperatur  Abends  38*^. 

2.  December.  Heute  Morgen  ist  der  ganze  weiche  Gaumen  und  die 
Tonsillen  mit  wesentlich  infiltrirtem  Belag  bedeckt.  (Nachts  wurde 
stündlich  gepinselt.)   Temperatur  88,6  ^ 

8.  December.  Die  Pinselungen  sind  nicht  mehr  ausführbar,  da 
Patientin  sich  dageeen  sträubt.    Temperatur  87, 5  ^ 

6.  December.  In  den  vergangenen  Tagen  kein  Fieber  mehr.  In- 
filtiirter  Belag  noch  vorhanden.  —  Abgeholt. 

Fall  67. 

Pauline  C,  2y,  Jahre  alt,  aufgenommen  am  12.  April  1884.  Aus 
beiden  Nasenlöchern  fliesst  eitriger  Schleim  mit  Membranretzen  vermengt, 
auf  den  Lippen  diphtheritische  üicera.  Zunge  mit  dickem  Belag  be- 
deckt, leicht  blntend.  Im  Rachen  nur  Angina.  Hinten  rechts  am 
Thorax  crepitirendes  Bassein.  Papayotinbehandlung  der  Zunge,  der  Lippen 
und  der  Nase.    Massiges  Fieber. 

18.  April.  Der  graue  Belag  auf  der  Zunge  und  den  Lippen  ist 
venchwunden.  üicera  an  dessen  Stelle,  die  mit  Borazlösung  be- 
handelt werden. 

16.  April.  Zeichen  einer  doppelseitigen  Bronchopneumonie  hinten 
unten.  Temperatur  Abends  40,6^,  Puls  äusserst  frequent ,  ebenso  die 
Athmnng. 

18.  April.    Gestern  und  heute  hohes  Fieber. 

21.  April.  Das  Fieber  war  in  den  verg^angenen  Tagen  geringer,  das 
AIlgemeinDefinden  besser.    Heute  wird  Patient  abgeholt. 

Fall  68. 

Albert  G.,  4  Jahre  alt^  aufgenommen  am  26.  April  1884,  vor  2  Tagen 
erkrankt.  Massig  gut  genährtes  Kind.  Tonsillen,  Uvula,  Gaumenbögen, 
£um  Theil  auch  die   hintere  Rachenwand   mit  grauem  Belag  bedeckt. 
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Massiges  Fieber.  Von  6  ühr  Abends  bis  12  Uhr  wird  mit  Papayotin 
gepinselt,  dann  wieder  Ton  6  ühr  Morgens  an. 

26.  April  10  Uhr.  Der  Plattenbelag  ist  verschwunden,  daftir  an  den- 
selben Stellen  ein  infiltrirter  Belag  aufgetreten.    Kein  Fieber. 

1.  MaL  In  den  yergangenen  Tagen  l^ein  Fieber.  Infiltrirte  Stelle 
am  harten  Ganmen  und  am  Rande  des  vorderen  Ganmenbogens.  An 
der  Basis  der  Uvnla  oberflächliche  Defecte  mit  eitrigem  Belag. 

9.  Mai.  Noch  infiltrirter  Belag  an  einer  Stelle  des  harten  Gaumens 
und  am  rechten  vorderen  Gaumenbogen.    Abgeholt. 


IL 

Die  sabcutanen  kalten  Abscesse  scropbnloser  Kinder  in 
ilirer  Beziehung  zur  Tabercnlose. 

(Aas  der  pädiatrischen  Poliklinik  des  Prof.  Dr.  H.  Ranke  in  München.) 

Von 

Dr.  August  Giesler, 

approb.  Axst  aus  Eutin. 

Die  Auffassungen  über  das  Wesen  und  die  Entstehung 
der  Tuberculose  haben  im  Laufe  der  Jahre  mannigfache  Um- 
wandlungen erfahren,  aber  erst  in  der  allerneuesten  Zeit  wurde 
die  Lehre  über  diese  Krankheit  auf  neuer  und  sicherer  Grund- 
lage aufgebaut. 

Es  war  bekanntlich  R.  Koch,  welcher  durch  seine  muster- 
haften Untersuchungen  zuerst  nachwies,  dass  das  eigentlich 
ätiologische  Moment  der  Tuberculose  in  einer  eigenartigen, 
wohl  charakterisirten  Pilzform  liege,  in  dem  Bacillus  tuber- 
cnlosis,  und  dass  dieser  ein  nothwendiges,  aber  auch  allein 
ausreichendes  Kriterium  der  tuberculosen  Natur  eines  krank- 
haften Processes  sei.  Während  dieser  Pilz  constant  bei  allen 
tuberculosen  Processen  vorkommt,  fehlt  derselbe  ebenso  con* 
staut  bei  allen  nicht  tuberculosen  Processen,  auch  wenn  sie 
sonst  klinisch  und  pathologisch -anatomisch  der  Tuberculose 
sehr  nahe  stehen,  wie  z.  B.  in  den  durch  Impfung  nicht  tu- 
berculoser Massen  entstandenen  Knötchen.  Dagegen  gelingt 
es,  durch  Impfung  mit  tuberkelbacillenhaltigem  Material  bei 
Thieren,  die  dafür  empfanglich  sind,  eine  der  menschlichen 
Tuberculose  ahnliche  Krankheit  zu  erzeugen,  welche  ebenfalls 
Tuberkelbacillen  in  reichlichster  Menge  aufweist. 

Die  Einwände,  die   sich  hiergegen   erhoben  von  Spina  ^), 


1)  Stadien  über  Tuberculose.    Wien  1883. 
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von  Pütz^)  und  von  Nelaton'),  haben  sich  als  nicht  stichhal- 
haltig  erwiesen.  Man  ist  vielmehr  jetzt  zu  der  Annahme  ge- 
zwangen,  dass  alle  diejenigen  Entzündungen,  bei  denen 
der  specifische  Bacillus  angetroffen  wird  oder  deren 
Entzündungsproducte  durch  Impfung  bei  Thieren  eine 
echte  bacilläre  Tuberculose  hervorrufen,  der  Tuber- 
culose  zuzuzählen  sind. 

Nachdem  so  die  Specifität  des  Bacillus  festgestellt  war, 
lag  es  nahe,  zu  untersuchen,  ob  auch  bei  den  Erankheits- 
Processen,  die  klinisch  und  pathologisch  -  anatomisch  Aehn- 
lichkeiten  mit  dem  Bilde  der  Tuberculose  darboten,  der  spe- 
cifische BacilluFi  sich  finde. 

Vor  Allem  kommt  hier  die  Scrophulose  in  Betracht 
und  so  sind  auch  von  verschiedenen  Forschern  Untersuchungen 
angestellt  worden  über  die  bacillar- tuberculose  Natur  verschie- 
dener scrophuloser  Affectionen. 

Allerdings  konnte  Koch  selbst  in  scrophulosen  Drüsen 
und  fungosen  Granulationen  bei  Gelenksentzündung  nicht  aus- 
nahmslos Bacillen  nachweisen,  indem  er  in  vier  Drüsenföllen 
nur  zweimal  mit  Erfolg  suchte,  bei  drei  fungosen  Gelenks- 
affectionen  einmal  ohne  Erfolg.  —  Dagegen  haben  die  Hallen- 
ser C.  Schuchardt  und  Krause^)  in  sämmtlichen  untersuch- 
ten Fällen  Bacillen  mikroskopisch  nachweisen  können  und 
zwar  fanden  sie  sich  in  10  Fällen  von  Miliartuberculose,  3 
Knochentuberculosen ,  14  Abscessen,  3  tuberculosen  Lymph- 
drüsengeschwülsten, 4  Hauttuberculosen  fincl.  2  Lupus),  1 
Sehnenscheiden-,  1  Muskel-,  1  Zungen-,  1  Hoden-  und  2  weib- 
lichen Genitaltuberculosen. 

Ebenso  fand  Kanzler*)  bei  diesen  schwereren  Formen 
mikroskopisch  Bacillen,  während  die  Untersuchungen  in  den 
sich  auf  die  Haut  beziehenden  Affectionen  Scrophuloser  nur 
zum  Theil  mit  Erfolg  gekrönt  waren. 

So  fand  Koch^)  selbst  in  4  Fällen  von  Lupus  Bacillen« 
In  7  Fällen  rief  Impfung  mit  Lupusmaterial  Iristuberculose 
und  allgemeine  Tuberculose  hervor.  In  den  Impftuberkeln 
fanden  sich  zahlreiche  Bacillen. 

Weiterhin  ist  durch  die  Untersuchungen  von  Schuchardt 


1)  Ueber  die  Beziehnngen  der  Tuberculose  des  Menschen  zur  Tuber- 
culose der  Thiere. 

2)  Le  tubercule   dans  les  affections  chirurgicales   ISSS   auf  Grund 
der  Mittheilung  von  Melasscz  und  Yignal.   Gaz.  nebdomadaire.   Mai  18B3. 

3)  Friedländer,  Fortsclir.  d.  Med.  1883    Nr.  9. 

4)  Berl.  klin.  W.  1884.    Nr.  2. 

5)  Mittheilungen    aus    dem    kaiserlichen   Gesundheitsamt.      Berlin 
1884.   S.  38. 
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und  Krause'),  Doutrelepont^,  Demme')  bewiesen,  dass 
der  Lupus  unzweifelhaft  zur  Tuberculose  zu  rechnen  ist. 

In  Hautuicerationen  fand  Kanzler^)  in  7  Fällen  vier- 
mal Bacillen,  drieimal  fanden  sich  keine. 

Dagegen  haben  die  Untersuchungen  in  Bezug  auf  scro- 
pbalose  Eczeme  fast  ausnahmslos  negativen  Erfolg  g^abt. 

Demme^)  erzielte  von  15  unter  17  Fällen  trotz  meh- 
rere Monate  —  vom  10.  October  1883  bis  Ende  März  1884 
—  hindurch  fortgesetzter  Prüfung  ein  vollkommen  negatives 
Resultat  Nur  bei  einem  Fall  war  das  Untersuchungsergeb- 
niss  ein  positives,  bei  einem  zweiten  Falle  ein  theilweise 
positives. 

Die  Fälle  scheinen  mir  interessant  genug,  um  sie  hier 
ausf&hrlicher  mitzutheilen. 

Im  ersten  falle  handelt  es  sich  um  einen  372 Jahre  &lten, 
von  gesunden  Eltern  abstammenden  Knaben,  welcher  ein  Eczem 
des  Gesiebtes,  der  Unterbauch-  und  Leistengegend,  sowie  des 
linken  Oberschenkels  bekam,  nachdem  er  als  Verding- 
kind zu  einer  Frau  in  Pflege  gebracht  war.  Mehrfache  — 
25.  October  bis  zum  17.  November  1883. —  angestellte  Unter- 
suchungen des  Bläscheninhaltes  auf  Tuberkelbacillen  ergaben 
einen  negativen  Befund« 

Am  19.  November  nahm  die  Pflegemutter  ein  zweites 
Kind,  ein  siebenjähriges,  in  seiner  Ernährung  sehr  herunter- 
gekommenes Mädchen  an,  dessen  Eltern  in  demselben  Jahre 
an  acuter  Lungenphthise  gestorben  waren.  Dieses  Kind  litt 
selbst  an  hochgradiger  Lungenphthise  mit  Gavernenbildung, 
hustete  viel  und  zeigte  in  seinem  dickeitrigen  Auswurfe  eine 
bedeutende  Anzahl  von  Tuberkelbacillen.  Beide  Kinder  lebten 
unter  den  vorliegenden  ärmlichen  Verhältnissen  im  innigsten 
Verkehr,  schliefen  in  einem  Bette  etc. 

Am  7.  December  wurde  die  vierte  bacilläre  Untersuchung 
dea  Eczembläscheninhaltes,  sowie  der  Hautgeschwürsfläche  nach 
Entfernung  der  Krusten  vorgenommen  und  8  Deckglaspräpa- 
rate angefertigt.  In  2  derselben  fanden  sich  unzweifelhafte 
Tuberkelbacillen.  Controluntersnchungen  vom  10.  und  12.  De- 
cember ergaben  ein  ähnliches  Resultat. 

Bald  darauf  schwollen  die  Lymphdrüsen  der  Hals-  und 
Leistengegend  mehr  und  mehr  an. 


1)  8.  o. 

9)  Monatshefte  for  prakt.  Dermatologie  II.  Bd.   Nr.  6. 

3)  BerL  klin.  Wochenschrift  1888,  Nr.  16  und  21.  med.  Bericht  über 
die  Th&iigkeit  des  Jen n erwachen  Kinderspitales  in  Bern  im  Laufe  des 
Jahres  1883. 

4)  S.  o. 

5)  S.  0. 
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Am  26.  December  wurde  dann  eine  der  oberflächlichen, 
in  der  linken  Leistengegend  gelegenen ,  etwa  hasehrass- 
grossen  Lymphdrüsen  exatirpiri 

In  den  hiervon  angefertigten  Tinctionspraparaten  wurden 
Tuberkelbacillen  gefunden. 

Am  25. Februar  1884  erkrankte  Pat.  an  einer  linkssei- 
tigen GoxitiSy  die  trotz  sorgfaltiger  Behandlung  schliesslich 
zur  Abscedirung  führte.  In  den  mit  der  Pincette  aus  der  Tiefe 
des  Gelenkes  herausgeholten  Gewebsfetzen  fand  man  makro- 
skopisch miliare  und  submiliare  Tuberkelknotchen  und  mikro- 
skopisch Tuberkelbacillen  in  beschrankter  Anzahl. 

Am  3.  Mai  trat  plötzlich  eine  tuberculose  Meningitis  ein, 
die  am  7.  Mai  den  Tod  herbeiführte. 

Es  erscheint  in  diesem  Falle  die  Annahme  gerechtfertigt, 
dass  erst  durch  das  Zusammenleben  des  tuberculös 
nicht  belasteten  Knaben  mit  dem  an  tuberculöser 
Lungenphthise  leidenden  Mädchen  in  die  eczematos 
erkrankten  Körperstellen  das  tuberculose  Virus  hin- 
eingetragen und  abgelagert  wurde.  Denn  vorher  er- 
gaben die  Untersuchungen  stets  negative  Resultate. 

Von  da  aus  breitete  sich  die  bacilläre  Infection  dann  auf 
die  abführenden  Lymphdrüsen,  namentlich  die  der  linken  Leisten- 
gegend, das  linke  Hüftgelenk  und  auf  die  Pia  mater  ans. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  5  Jahre  alten,  hereditär 
nicht  belasteten  Knaben,  welcher  ausser  einem  chronischen, 
nässenden  Eczem  der  Kinn-  und  rechten  Wangengegend  und 
Anschwellung  der  benachbarten  retro-  und  inframaxillaren 
Lymphdrüsen  noch  eine  bedeutende  Auftreibung  des  rechten 
horizontalen  Unterkieferastes,  sowie  eine  ausgedehnte,  un- 
zweifelhaft tuberculose  Infiltration  des  oberen  Lappens  der 
linken  Lunge  und  beginnende  tuberculose  Erkrankung  der 
rechten  Lungenspitze  aufwies.  Die  Untersuchung  des  Aus- 
wurfes wies  die  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen  nach.  Die 
Untersuchung  der  eczematos  erkrankten  Stellen  ergab  bei  der 
ersten  Untersuchung  nur  eine  geringe  Anzahl  von  Tuberkel- 
bacillen, bei  einer  zweiten  Untersuchung  war  dieselbe  schon 
grösser. 

Auch  in  diesem  Falle  scheint  es  unzweifelhaft,  dass  das 
Eczem  des  Knaben  den  im  vorliegenden  Falle  wahrschein- 
lich vom  Auswurf  stammenden  Tuberkelbacillus  aufgenommen 
hatte.  Es  wird  noch  besonders  betont,  dass  die  ein  positives 
Ergebniss  liefernden  Deckglaspräparate  aus  den  von  der  Basis 
der  betreffenden  Geschwürsflächen  abgekratzten  Grewebsfetzen 
angefertigt  worden  waren.  In  den  geschlossenen  Eczem- 
bläschen  wurden  keine  Tuberkelbacillen  gefunden,  trotz  einer 
grossen  Anzahl  von  Präparaten  und  genauer  Untersachung. 
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Hiemach  ist  es  also  höchst  wahrscheinlich^  dass  das  scro- 
phulose  Eczem  als  solches  nicht  anf  tnbercul5ser  Basis  .be- 
ruht^ dass  aber  in  seltenen  Fällen  ein  nässendes  Eczem  eine 
Eingangspforte  für  Tuberkelbacillen  werden  kann. 

Im  Folgenden  habe  ich  auf  Veranlassung  meines  ver- 
ehrten Lehrers,  des  Herrn  Prof.  Dr.  H.  Ranke,  eine  kleine 
Reihe  von  Untersuchungen  angestellt,  welche  vielleicht  im 
Stande  sein  dürften,  die  Beziehungen  einer  anderen  wohl 
charakterisirten  Art  scrophuloser  Erkrankung  zur  Tuberculose 
klar  zu  legen. 

Es  sind  dies  die  sogenannten  subcutanen  kalten  Ab- 
scesse,  welche  häufig  im  Kindesalter,  oft  ohne  jegliche  Com- 
plieation  als  selbständige  Krankheit  zuerst  in  die  Erscheinung 
treten,  wenn  sonst  noch  keine  andren  Symptome  der  Scrophu- 
lose  vorhanden  sind.  Ursprünglich  findet  man  unter  der  un- 
veränderten Haut  kleinere,  bald  härtere,  fast  wie  impactirte 
SchroikSmer  sich  anfühlende,  bald  weichere  Ejioten,  die  da- 
durch ausgezeichnet  sind,  dass  sie  immer  eine  ausserordent- 
lich lange  Zeit  zu  ihrem  Zerfall  beanspruchen,  so  dass  oft 
Monate  vergehen,  ehe  sich  ein  Abscess  von  der  Grosse  einer 
Wallnuss  gebildet  hai  Die  Abscesse  sind  nicht  schmerzhaft, 
erlangen  selten  eine  betrachtlichere  Grosse  und  stellen  ge- 
wohnlich dicht  unter  der  Haut  gelegene,  kleinere  Herde  dar. 
Jedoch  kommen  sie  auch  in  tieferen  Lagen  vor  und  können 
in  dem  zwischen  den  Muskeln  gelegenen  Sindegewebe  zu  etwas 
umfänglicheren  Bildungen  anwachsen.  Doch  erlangen  auch 
diese  selten  eine  beträchtlichere  Grosse.  Sie  heilen  zuweilen 
durch  Resorption,  indem  die  darüber  liegende  Haut  sich  etwas 
livid  färbt  oder  sie  bleiben  als  dauernde,  der  Yerkäsung  an- 
heimfallende Herde  lange  Zeit  unverändert  bestehen,  oder 
endlich,  sie  abscediren.  Sie  ziehen  alsdann  die  Haut  mit  in 
ihren  Bereich,  spannen  sie,  färben  sie  blauroth  und  brechen 
endlich  durch. 

In  allen  Fällen  bestehen  diese  primären  Knoten  aus  einer 
umschriebenen  Wucherung  von  Granulationsgewebe,  in  dem 
ausser  lymphoiden  und  spindelförmigen  Zellen  meist  auch  Zellen 
von  bedeutender  Grösse,  epithelioide  und  Riesenzellen,  sowie 
neugebildete  Blutgefässe  vertreten  sind.  Der  gewohnlich  erst 
nach  längerer  Zeit  sich  bildende  Eiter  scheint  erst  im  Gefolge 
dieser  Granulationswucherung  zu  entstehen  und  ist  meist  dick- 
flüssig, zuweilen  aber  auch  dünn  und  flockig. 

Bei  der  Incision  entleert  sich  anfangs  gewöhnlich  nur 
eine  geringe  Menge  Eiters.  Uebt  man  aber  einen  kräftigen 
Druck  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  aus,  so  entleert 
sich  der  ganze  Inhalt  in  Gestalt  einer  weichen,  röthlichen, 
den  wuchernden  Granulationen  oder  dem  Fungus  ähnlichen  Masse. 


Um  zu  untersuchen,  ob  diesn  Affection  in  das  Gebiet 
derTubercuIose  gehört  oder  nicht,  kommt  es  also  zunächst 
darauf  an,  durch  das  Mikroskop  festzustellen^  ob  sich  Bacillen 
in  dem  Gewebe  vorfinden,  eine  Aufgabe,  die  jedoch  nach  deu 
bisherigen  Untersuchungen  dadurch  sehr  erschwert  wird,  dass 
sich  die  Bacillen;  wenn  überhaupt  yorhanden,  nur  in  äusserst 
geringer  Menge  vorfinden  können.  So  fanden  z.  B.  Schu- 
chardt  und  Krause  trotz  peinlichster  Befolgung  strenger 
Methode  und  ausgerüstet  mit  den  vorzüglichsten  Immersionen 
wiederholt  in  acht  bis  zehn,  ja  zwanzig  Schnitten  nur  einen 
Bacillus. 

Man  muss  also  noch  ein  anderes  Hilfsmittel  herbeiueheu, 
um  über  das  Vorhandensein  von  Tuberkelbacillen  Aufschiusa 
zu  erhalten;  dieses  besteht  darin,  dass  man  Gewebe,  in  denen 
Bacillen  vermuthet  werden,  durch  Impfung  auf  einen  Boden 
verpflanzt,  auf  dem  die  Bacillen  erfahr ungsgemäss  die  gün- 
stigsten Bedingungen  für  ihre  Weiterentwicklung  und  Ver- 
breitung finden.  Dazu  sind  z.  B.  Kaninchen  und  besonders 
Meerschweinchen  sehr  geeignet. 

Durch  experimentelle  Untersuchungen  ist  erwiesen,  dass, 
auch  wenn  nur  eine  äusserst  geringe  Anzahl  von  Bacillen 
diesen  Thieren  eingeimpfb  wird,  dadurch  unfehlbar  nach  kür- 
zerer oder  längerer  Zeit  Tuberculose  hervorgerufen  werden 
kann,  und  dass  in  den  entstandenen  Entzündungsproducten 
Tuberkelbacillen  stets  in  reichlichster  Menge  nachgewiesen 
werden  können. 

Diese  zweite  Methode  ist  also  eine  Ergänzung  der  ersten 
und  kann  bei  Beachtung  aller  einschlägigen  Vorsichtsmass- 
regeln  die  durch  die  erste  Methode  gewonnenen  Resultate  be- 
stätigen und  sichern. 

Beim  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  durch  das  Mikroskop 
wurde  die  modifidrte  Ehrlich'sche  Methode  angewandt.  Ani- 
linöl,  mit  destillirtem  Wasser  kräftig  geschüttelt,  wird  in  ein 
Uhrschälchen  abfiltrirt,  und  dazu  eine  alkoholische  Fuchsin- 
lösung  so  lange  zugesetzt,  bis  die  Flüssigkeit  die  von  Ehr- 
lich geforderte  Opalescenz  darbietet  Diese  Färbeflüssigkeit 
wird  für  den  jedesmaligen  Gebrauch  frisch  bereitet.  Nach- 
dem die  Schnitte  in  derselben  24  Stunden  gelegen  haben, 
werden  sie  in  eine  Mischung  aus  1  Theil  Salpetersäure  und 
4  Theile  destillirten  Wassers  gelegt  und  so  lange  entfärbt, 
als  sich  noch  Wolken  von  Farbstoff  ablösen.  Dann  giebt 
man  dieselben  in  absoluten  Alkohol,  wo  sie  meist  noch  etwas 
Farbe  verlieren  und  abblassen,  und  von  da  in  Methylviolett 
zur  Unterfärbung.  Nach  darauffolgendem  Abspülen  in  abso- 
lutem Alkohol  werden  die  Schnitte  in  rectificirtem  Nelkenöl 
sofort  untersucht. 
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Da  für  diese  Untersuchungen  ein  Abfoe'scher  Beleuchtungs- 
apparat und  Oelimmersion  gerade  hier,  wo  die  Bacillen  ausser- 
ordentlich spärlich  und  schwer  au&ufinden  sind,  unumgäng- 
lich nothwendig  ist,  so  wurde  auch  hier  eine  Oelimmersion 
Yon  Zeiss  1/18,  Ocular  11  angewandt.  Ausserdem  wurde  nicht 
Tersanmt,  zu  gleicher  Zeit  Controlschnitte  anzufertigen  von 
einem  Gewebe,  welches  reichliche  Bacillen  enthielt,  und  zwar 
yon  der  Lunge  eines  Kaninchens,  welches  durch  Einimpfen 
Yon  rein  gezüchteten  Tuberkelbacillen  zu  Grunde  gegangen 
war.  Diese  Schnitte  machten  dieselben  Proceduren  in  den- 
selben Färbeflüssigkeiten  durch  wie  die  aus  den  subcutanen 
kalten  Abscessen  stammenden. 

Die  Infectionsversuche  bilden  den  wichtigsten  Theil 
der  experimentellen  Untersuchung  über  Tuberculose;  doch  sind 
eine  Reihe  von  Vorsichtsmassregeljf  zu  beachten,  wenn  anders 
die  durch  die  Impfung  erzielten  Resultate  frei  von  jedem  Ein- 
wand sein  sollen.  Vor  Allem  ist  es  auch  hier  die  Antiseptik, 
die  eine  wichtige  Rolle  spielen  muss,  um  zu  verhüten,  dass 
anabsichtlich  durch  die  Instrumente  Hände,  Kleider  etc.  eine 
Infection  gesetzt  wird.  Daher  müssen  alle  zur  Impfung  nothigeu 
Instrumente  frei  von  infectiösen  Stoffen  gemacht  werden.  Dies 
erreicht  man  am  besten  dadurch,  dass  man  die  nothigen  Gläser 
und  Spritzen  durch  ein-  oder  mehrstündiges  Erhitzen  auf 
150^  in  einem  Sterilisationsapparat  steril  macht,  die  Scheeren, 
Messer,  Lancetten  vor  jedesmaligem  Gebrauch  ausglüht 

Ich  habe  im  Ganzen  7  Impf  versuche  angestellt;  davon 
sind  die  5  ersten  subcutan  und  zwar  in  folgender  Weise  aus- 
geführt: 

Nachdem  die  theils  ausgepressten,  theils  mit  dem  scharfen 
Löffel  entfernten,  Giranulationen  ähnlichen  Massen  in  einem 
sterilisirten  Glase  aufgefangen  waren,  wurde  die  eine  Hälfte 

—  die  andere  wurde  zu  mikroskopischen  Schnitten  verwandt 

—  möglichst  frisch,  gewöhnlich  in  der  nächsten  Stunde  nach 
der  Incisicm,  einem  Kaninchen  oder  Meerschweinchen  subcutan 
beigebracht.  Nachdem  zu  dem  Zweck  am  Bauche  des  Thieres 
eine  umschriebene,  ca.  zweimarkstückgrosse  Fläche  von  den 
Haaren  befreit  und  durch  Sublimat  17oo  gereinigt  war,  wurden 
die  Hände  in  derselben  Lösung  gewaschen,  die  nothigen  In- 
strumente, eine  Scheere  und  ein  langes  schmales,  meisselfor- 
miges  Messer,  ausgeglüht  Nach  dem  Erkalten  wurde  durch 
Erheben  einer  Hautfalte  mit  der  Scheere  ein  Y  formiger  Ein- 
schnitt durch  die  Haut  gemacht  und  dadurch  ein  Zipfel  ge- 
bildei^  der  sich  von  oben  her  über  die  gebildete  Oeffnung  legen 
konnte.  Die  Oefihung  war  von  nur  geringer  Weite,  eben 
gross  genug,  um  die  zum  lünpfen  dienende  Masse  hindurch- 
bringen zu   können.    Dann    wurde   mit  dem  ebenfalls  ausge- 
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glühten  meisselförmigen  Messer  durch  die  OeflPnung  hindurch 
die  Haut  yon  dem  subcutanen  lockeren  Zellgewebe,  4 — 5  cm 
weit  von  dem  Einschnitt,  unterminirt  und  losgetrennt  und  so 
eine  geraumige,  weit  hinaufreichende  Tasche  gebildet,  welche 
das  Impfmaterial  leicht  zu  fassen  im  Stande  war.  Dadurch, 
dass  die  Impftnasse  so  weit  vom  Einschnitte  abgelagert  wurde, 
war  ein  nachträgliches  Herausfallen  derselben  absolut  ver- 
hindert. Durch  eine  einzige  Naht,  die  durch  den  unteren 
Theil  des  wie  ein  Deckel  wirkenden  Zipfels  gelegt  wurde, 
wurde  die  kleine  Wunde  geschlossen. 

Bei  den  beiden  letzten  Versuchen  wurde  den  Thieren  das 
Impfmaterial  durch  subperitoneale  Injection  beigebracht. 

Zu  diesem  Zweck  wurde  in  einem  sterilisirten  Glase 
unter  sterilisirtem  Wasser  die  Masse  mit  ausgeglühten  Nadeln 
fein  zerzupft  und  nach  gelinder  Erwärmung  mit  einer  desin- 
ficirten  Spritze  direct  durch  die  Bauchde(£en  in  die  Bauch- 
höhle gespritzt,  nachdem  vorher  nach  Abscheeren  der  Haare 
der  Ort  des  Einstiches  mit  Sublimat  gereinigt  war. 

Das  Impfmaterial  habe  ich  von  Herrn  Prof.  H.  Ranke 
aus  der  hiesigen  Einderpoliklinik  erhalten.  Es  entstammt 
nur  Kindern  vor  der  Pubertät,  bei  welchen  bekannÜicfa  am 
häufigsten  Scrophulose  beobachtet  wird. 

Sämmtliche  Fälle  waren  frei  von  solchen  Complicationen, 
bei  denen  man  schon  anderweitig  Bacillen  durch  das  Mikro- 
skop nachgewiesen  hat. 

Gehen  wir  jetzt  zu  den  untersuchten  Fällen  selbst  über. 


I. 

Joseph  Speer,  1  Jahr  ali  Schlecht  genährtes  Individuum 
mit  sehr  blassen  Schleimhäuten.  Die  Haut  selbst  ist  blass, 
welk,  schlaff.  Panniculus  adiposus  stark  reduciri  Vater,  Matter 
und  Geschwister  sind  noch  am  Leben  und  gesund.  —  Vor 
10  Wochen  bestand  ein  taubeneigrosser  Abscess  an  der  linken 
Wange,  der  spontan  aufbrach  und  von  selbst  heilte.  Rachi- 
tischer Rosenkranz,  grosse  Fontanelle  weit  offen,  Epiphysen- 
anschwellung  der  vier  Extremitäten.  Nur  die  unteren  zwei 
Schneidezähne  sind  hervorgebrochen.  Lunge,  Herz,  Lymph- 
drüsen bieten  nichts  Abnormes.  Oberhalb  des  rechten  Kniees 
ein  taubeneigrosser  Abscess,  über  dem  die  Haut  livid  verfärbt 
und  verdünnt  erscheint  und  welcher  seit  6  Monaten   besteht. 

Bacillen  fanden  sich  nicht  nach  den  Untersuchungen 
des  Herrn  Prof.  Bollinger. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Das  bindegewebige 
Gerüst  erscheint  durchsetzt  von  einer  bedeutenden  Anzahl  von 
Rundzellen,  die  an  einigen  Stellen  so  dicht  aneinander  liegen. 
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dass  Ton  der  Zwischensubstanz  nichts  zu  sehen  ist.  In  freiem 
Felde  finden  sich  zahlreiche  BlutkörpercheA  und  eine  grosse 
Menge  feinsten  molecularen  Fettes.  Im  Zupfpräparat  finden 
sieh  theils  im  Gewebe,  theils  im  freien  Felde  spärliche  Riesen- 
zellen von  höchst  unregelmässiger  Form,  mit  vielen  Ausläu- 
fern. In  die  Zellsubstanz  sind  feine  Granula  eingestreut;  die 
Kerne  derselben,  3 — 6  an  der  Zahl  und  deutlich  hervortretend 
durch  Färbung  mit  Lithioncarmin,  sind  wandständig,  meistens 
mit  ihrer  Längsachse  gegen  das  Gentrum  convergirend.  Spindel- 
zellen von  verschiedener  Form  finden  sich  in  zahlreicher  Menge, 
ebenso  an  manchen  Stellen  elastische  Fasern,  die  theils  wirr 
und  verfilzt  das  Gesichtsfeld  durchziehen,  theils  vereinzelt 
im  Gewebe  liegen.  Neugebildete  Blutgefässe  finden  sich 
zahlreich. 

Subcutane  Impfung  29./IU.  1884  eines  ausgewachsenen 
Kaninchen  i,  geimpft  von  Herrn  Dr.  Frobenius. 

SyiV.  Fünfpfennigstückgrosse  Narbe  an  der  Impfstelle, 
mit  unregelmässigen  indurirten  RUndern. 

15l/IV.  Die  Narbe  hat  nur  noch  Bohnengrosse. 

22/lY.  Wunde  völlig  vernarbt. 

Section  2./VIL  1884  nach  96  Tagen.  Lymphdrüsen  sind 
nicht  geschwellt.  Nach  Eröffnung  der  Brust-  und  Bauchhöhle 
finden  sich  sämmtliche  Organe  in  normalem  Zustande. 

IL 

Franz  Neumeyer,  6  Monate  alt,  hereditär  keine  Belastung. 
Gut  genährtes  Kind  mit  gesunder  Farbe  und  gut  entwickeltem 
Panniculus  adiposus.  Grosse  Fontanelle  noch  offen.  Tubera 
frontalia  und  parietalia  stark  hervorragend,  leichte  rachitische 
Corvatur  der  Unterschenkel.  An  der  Haut,  den  Schleimhäuten, 
Lunge,  Herz,  Lymphdrüsen  nichts  Abnormes.  Seit  14  Tagen 
besteht  in  der  linken  Glutaealgegend  ein  wallnussgrosser  Ab- 
scess.   Die  Haut  über  demselben  ist  normal. 

Mikroskopische  Untersuchung,  ßeticuläres  Binde- 
gewebe mit  zahlreich  eingelagerten  Fettzellen,  aus  der  Sub- 
cutis  stammend.  Zahlreiche  Spindel-  und  lymphoide  Zellen, 
eingebettet  in  einer  mehr  homogen  erscheinenden  Grundsub- 
stanz.  Viele  neugebildete  Blutgefässe. 

Bacillen  fanden  sich  nicht —  18  Präparate. 
lyiV.   Subcutane  Impfung  eines  jungen  Meerschwein- 
chens. 

12.,1V.  Weil  die  Wunde  etwas  zu  tief  in  der  Schenkel- 
benge  angebracht  war,  hatte  sich  durch  die  Bewegungen  des 
Thieres  die  Narbe  geöffnet  und  zeigte  einen  länglichen,  leicht 
blutenden  Riss.    Narbe  bohnengross. 
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22./iy.  Die  Narbe  hat  die  Grosse  einer  gaten  Erbse.   Das 
Tbier  schleppt  den  kranken  Fuss  etwas  nach. 

5./V.  Die  Wunde  ist  gut  vernarbt. 

20./ V.  Leichte  Anschwellung  der  InguinaldrQsen,  welche 
in  den  folgenden  Wochen  mehr  und  mehr  zunimmt. 

9./VIL  Spontan  gestorben  nach  78  Tagen. 

Section.  Sämmtliche  innere  Organe  befinden  sich  in 
normalem  Zustande  und  in  gehöriger  Lage.  Etwas  hinter  der 
Stelle^  an  welcher  die  Impfung  vorgenommen  wurde  und  welche 
noch  als  schwärzlich  pigmentirte,  strahlig  zusammengezogene 
Narbe  deutlich  sichtbar  ist,  befindet  sich  ein  etwa  wallnuss- 
grosser  Tumor,  an  welchem  noch  ein  etwas  kleinerer  seit- 
wärts ausass.  Der  Tumor,  zwischen  der  äusseren  Haut  und 
der  Muskulatur  in  der  Inguinalbeuge  gelegen,  hatte  einen  bläu- 
lichen, matt  glänzenden,  prall  gespannten  Ueberzug  und  weiche 
Consistenz.  Beim  Einschneiden  quoll  eine  ziemlich  grosse 
Menge  eines  gelblichen,  käsigen,  annähernd  trockenen  Inhalts 
hervor.  Die  nächste  Umgebung  des  Tumors  zeigte  nichts  Ab- 
normes.  Mikroskopisch  bestand  der  Inhalt  aus  Eiterkorper- 
chen,  amorphem  Material,  Fett  und  körnigen  Detritusmassen, 
welchen  wenige  leidlich  erhaltene,  dagegen  viele  geschrumpfte 
oder  fettig  degenerirte  atrophische  Zellen  beigemischt  sind. 
Tuberkelbacillen  konnten  trotz  eifrigen  Suchens  nicht  aufge- 
funden werden.  Ebenso  wenig  fanden  sie  sich  in  Schnitten 
aus  der  Umgebung  des  Tumors. 

IIL 

Franziska  Hofstätter,  8  Jahre  alt,  Vater,  Mutter  und  Ge- 
schwister sind  am  Leben  und  gesund.  Pat.  ist  in  gutem  £r- 
nähruDgszil^tande  und  zeigt  eine  gesunde  Gesichtsfarbe.  Die 
SubmaxillardrQsen  sind  rechts  bis  zu  Haselnussgrösse  ge- 
schwellt Die  Axillar-  und  Inguinaldrüsen  wenig  vergrössert. 
Leichte  rachitische  Curvatur  der  Unterschenkel,  leichte  See- 
liose.  Die  Tubera  frontalia  prominiren  ziemlich  stark.  Leichter 
Bronchialcatarrh  seit  zwei  Tagen.  Haut,  Schleimhäute  und 
Herz  bieten  nichts  Abnormes.  Unterhalb  des  linken  Angulus 
scapulae,  unter  der  Haut  des  Rückens,  zeigt  sich  ein  Abscess, 
der  innerhalb  zweier  Monate  die  Grösse  eines  Taubeneies  er- 
reichte. Die  Haut  über  dem  Abscess  erscheint  an  der  Stelle 
der  höchsten  Prominenz  leicht  bläulich  verfärbt. 

'  Mikroskopische  Untersuchung.  Zahlreiche  rundliche, 
zum  Theil  ellipsoide  Zellen,  deren  lange  Achse  nicht  viel  die 
kurze  übertrifit,  zumeist  ohne  bestimmte  Anordnung  anein- 
ander gelagwt  Grössere,  das  3 — 4 fache  eines  Lymphkörper- 
chens  umfassende,  gleichmässig  fein  granulirte,  rundliche  Zellen, 
zum  Theil  mit  verschwommenem  Kern,  zum  Theil  ohne  Kern. 
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Elastische  Fasern  in  spärlicher  Menge,  neugebildete  Blutgefässe 
und  zahlreiche,  in  fettigem  Zerfall  begriffene,  rundliche  oder 
mehr  längliche  Zellen. 

Bacillen  fanden  sich  nicht.     24  Präparate. 

2iyl V.  Subcutane  Impfung  eines  ausgewachsenen 
Kaninchens. 

29ylV.  Bohnengrosse,  längliche  Narbe. 

5./V.   Narbe  erbsengross. 

15yV.   Impfstelle  völlig  vernarbt. 

Section  19./VI.  nach  82  Tagen.  Nichts  Abnormes  in 
der  Lage  und  Beschaffenheit  der  inneren  Organe. 

IV. 

Joseph  Basier,  3  Jahre  alt,  hereditär  keine  Belastung, 
Gesicht  gedunsen,  Ränder  der  Nasenlöcher  gewulstet,  bietet 
das  Bild  der  torpiden  Scrophulose.  An  der  inneren  Schenkel- 
fläche starkes  Ekzem.  Inguinaldrüsen  leicht  geschwellt.  .  Epi- 
physenansch wellung  aller  vier  Extremitäten,  rachitischer  Rosen- 
kranz, starke  Deformität  des  Brustkorbes.  Schleimhäute  blass. 
Lunge  und  Herz  bieten  nichts  Abnormes.  Multiple  kalte  Ab- 
scesse  aii  der  linken  Wange,  am  rechten  Oberschenkel  und 
unterhalb  des  rechten  Angulus  scapulae  auf  der  Höhe  der 
^>.  und  7.  Rippe  von  Haselnuss-  bis  Wallnussgrösse,  seit  acht 
Wochen. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Zahlreiche  Körnchen- 
und  Spindelzellen  mit  lang  ausgezogenen  Fortsätzen.  Mehrere 
Riesenzellen  mit  2 — 4  Kernen  und  zum  Theil  wirr  verfilzte 
elastische  Fasern. 

Bacillen  wurden  nicht  aufgefunden.     22  Präparate. 

22./1V.  Subcutane  Impfung  eines  ausgewachsenen  Meer- 
seh weinchens. 

29./ IV.   Bohnengrosse  längliche  Narbe. 

5./V.  Narbe  erbsengross. 

127V.   Impfstelle  vernarbt. 

Section  9./VII.  nach  78  Tagen.  Die  inneren  Organe  er- 
scheinen nicht  pathologisch  verändert. 

V. 

Babette  Krämer,  2  Jahre  alt,  hereditär  ohne  Belastung 
und  von  kräftigem  Aussehen.  An  der  Grenze  zwischen  den 
Na.senflügeln  und  den  Wangen  ist  die  Haut  leicht  ekzematös 
erkrankt.  Rachitische  Curvatur  der  Unterschenkel.  Lunge, 
Herz,  Lymphdrüsen  bieten  nichts  Abnormes. 

Taubeneigrosser  Abscess  an  der  linken  Wade  seit  fünf 
Monaten.  Die  über  dem  Abscess  befindliche  Haut  erscheint 
Hvid  geröthet  und  verdünnt. 

Jahrbuch  f.  Kinderheilkonde     N.  F.    XXIII.  4 
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Mikroskopische  Untersuchung.    Zahlreiche  rundliche,        ^ 
körnige  Zellen    mit   grossem,  scharf   contourirtem    Kern   und 
deutlichem    Kernkörperchen.      In    den    durch    Zerzupfen    ent-         ' 
standenen    Lücken    fanden    sich    gleichmässig   fein    granulirte        ; 
grosse  Zellen   mit   meist   deutlichem  Kern.     Spärliche  neuge- 
bildete Blutgefässe. 

Bacillen  fanden  sich  nicht.  —  23  Präparate. 

26./IV.Subcu  tan  elmpfungeinesjungen  Meerschweinchens. 

3./V.  Bohuengrosse  Narbe. 

15./V.    Impfstelle  vernarbt. 

Section  14y^VlI.  nach  79  Tagen.  Bei  der  Section  zeigte 
sich  nichts  Abnormes  in  der  Lage  und  Beschaffenheit  der  in- 
neren Orgaue. 

VL 

Marie  Bau  mann,  2  Jahre  5  Monate  alt.  Hereditär  keine 
Belastung,  gut  genährt,  Bauch  etwas  aufgetrieben.  Inguinal- 
undSiibmaxiliardrüsen  bis  zur  Erbsengrosse  geschwellt.  Schleim- 
häute normal  gefärbt.  Leichtes  Ekzem  hinter  den  Ohren. 
Lungen  und  Herz  erscheinen  normal. 

Multiple  kalte  Abscesse  an  der  Wange,  den  Unteres tremi- 
täten  und  den  Nates  von  Haselnuss-  bis  Wallnussgrosse,  von 
denen  die  ältesten  vor  einem  halben  Jahre  zuerst  bemerkt 
wurden. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Den  Hauptbestand- 
theil  bilden  lymphoide  Zellen  und  spindelförmige  Zellen  in  verschie- 
denen Stadien  der  Entwickelung,  sehr  viele  Fettzellen,  eingebettet 
in  ein  reticuläres  Bindegewebe.     Spärliche  elastische  Fasern. 

Bacillen  fanden  sich  nicht.  —  26  Präparate. 

Impfung  16./ V.  in  die  Peritonaealhöhle  «ines  ausge- 
wachsenen Meerschweinchens. 

Das  Thier  zeigte  während  der  ganzen  Zeit  von  der  Impfung 
bis  zur  Tödtung  keinerlei  Reaction  auf  den  Eingriff  und  ver- 
.  hielt  sich  wie  ein  gesundes. 

Section  16./VII.  nach  61  Tagen.  An  den  inneren  Or- 
ganen lässt  sich  nichts  Abnormes  constatiren. 

VH. 

Leopold  Groener,  4  Jahre  4  Monate  alt.  Gut  genährtes 
Kind  von  blühendem  Aussehen.  Leichtes  Ekzem  am  linken 
Unterschenkel;  leichte  Skoliose.  Schleimhäute  normal  gefärbt 
An  Lunge,  Herz  und  Lymphdrüsen  Hess  sich  nichts  Abnormes 
constatiren. 

Multiple  subcutane  kalte  Abscesse  am  rechten  und  linken 
Oberschenkel,  an  der  Wange  und  am  Halse  seit  8  Wochen, 
von  Kirschen-  bis  Wallnussgrosse. 
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MikroskopischeUutersuchung.  Zahlreiche  rundliche 
Zellen  mit  deutlichem  Kern  und  Kernkörperchen,  eingelagert 
JD  ein  feinmaschiges  Reticulum.  Spindelzellen  von  verschie- 
liener  Form  finden  sich  zahlreich  ^  eheuso  neugebildete  Blut- 
^etasse,  dagegen  treten  elastische  Fasern  nur  in  sehr  spär- 
licher Menge  auf.  Ausserdem  finden  sich  zahlreiche  rundliche 
Zellen  in  verschiedenen  Stadien  der  Verfettung  und  feinkörnige 
Detritusmassen. 

Bacillen  fanden  sich  nicht.  —  21  Präparate. 

Impfung  20./ V.  in  die  Peritonaealhöhle  eines  jungen 
Meerschweinchens. 

Das  Thier  zeigte  keine  lieaction  nach  der  Impfung  und 
verhielt  sich  bis  zur  Tödtung  wie  ein  gesundes. 

Section  IG./VII.  nach  57  Tagen  An  den  inneren  Or- 
i^aoen  lässt  sich  nichts  Pathologisches  na<;hweisen. 

Esliessen  sich  also  in  sämmtlichen  TFällen  durch 
das  Mikroskop  keine  Tuberkelbacillen  nachweisen. 

Man  könnte  vielleicht  den  Einwand  machen,  beim  mikro- 
skopischen Nachweise  habe  eine  ungenügende  Färbung  der 
Bacillen  stattgefunden  und  dieselben  seien  deshalb  übersehen 
worden. 

Dieser  Einwand  wird  aber  dadurch  hinfallig,  dass  in  den 
Controlschnitten,  welche  jedesmal  die  gleichen  Proceduren  der 
Färbung  durchmachen  mussten  und  mit  denselben  Färbeflüssig- 
keiten behandelt  waren,  in  constanter  Weise  die  zahlreichen 
Bacillen  sich  scharf  und  deutlich  von  dem  umgebenden  Ge- 
webe abhoben,  so  dass  jedenfalls,  wenn  Bacillen  in  der  zu  unter- 
suchenden Masse  gewesen  wären,  dieselben  nicht  hätten  über- 
sehen werden  können.  Im  Uebrigen  unterstützt  die  Impfung 
die  durch  das  Mikroskop  gewonnenen  Kesultate. 

Damit  ist  jedoch  nicht  ausgeschlossen,  dass  in  den  Fällen, 
wo  noch  anderweitige,  nach  den  bisherigen  Untersuchungen 
ab  sicher  bacillär-tuberculöse  Affectionen  anzusprechende  Krank- 
heitsprocesse  in  irgend  einer  Region  des  Körpers  bestehen, 
die  Untersuchungen  mit  mehr  Erfolg  gekrönt  sein  können. 

Denn  schon  a  priori  ist  die  Annahme  nicht  von  der  Hand 
ZQ  weisen,  dass  eben  von  diesen  local  befallenen  Stellen  aus 
durch  Metastasenbildung  auf  dem  Wege  der  Lymph-  oder 
Blutbahn  oder  durch  directe  regionäre  Fortleitung  auf  die 
Haut,  z.  B.  von  den  Lymphdrüsen  aus,  eine  Ansiedelung  von 
Bacillen  entstehen  kann.  So  ist  es  denn  kein  Wunder,  wenn 
itt  den  kalten  Abscessen,  welche  durch  eine  tuberculöse  Syno- 
vitis  oder  Ostitis  hervorgerufen  sind  und  bei  denen  die  Haut 
mit  in  den  Bereich  der  Erkrankung  gezogen  wird,  Bacillen 
gefunden  werden,  wie  es  z.  B.  in  den  von  Schuchardt  und 
Krause  untersuchten  Abcessen  der  Fall  ist. 
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Sie  treten  unter  diesen  Umstanden  also  erst  secundär  auf, 
ähnlich  wie  in  den  oben  mitgetheilten  Fällen  De  mm  es'  von 
ekzematöser  Erkrankung. 

Deshalb  dürfen  bei  diesen  Untersuchungen  Kinder,  welche 
an  nachweisbarer  Lungen-  oder  Darmtuberculose  oder  an 
Krankheiten  leiden,  in  denen  man  nach  den  bisherigen  Unter- 
suchungen schon  a  priori  Bacillen  vermuthen  kann,  nicht  ver- 
wendet werden.  Denn  es  ist  klar,  dass  man  ober  die  Natur 
einer  Krankheit  nur  dann  einen  wahren  Aufschluss  erhalten 
kann,  wenn  man  sie  möglichst  selbststandig  and  uncom- 
plicirt  beobachten  kann. 

Es  ist  daher  besonders  darauf  Gewicht  zu  legen,  dass  stets 
vor  Bejrinn  der  Untersuchungen  ein  genauer  Status  der  Lungen, 
der  peripheren  Lymphdrüsen,  des  Knochen-  und  Gelenkapparates 
vorgenommen  und  das  Untersuchungsmaterial  nur  unter  solchen 
Kindern  gewählt  werde,  welche  keine  oder  nur  geringe  Er- 
nährungsstörungen darbieten  und  bei  welchen  eine  hereditäre 
Belastung  durch  eine  Organuntersuchung  der  Eltern,  sowie 
genaue  anamnestische  Erhebungen  der  Grosseltern  und  Ver- 
wandten, soweit  dies  überhaupt  möglich  ist,  ausgeschlossen 
werden  kann. 

Da  Scrophulose  hauptsächlich  das  •  Kindesalter  bis  zum 
15.  Lebensjahre  betallt  (FränkeP)  und  selten  über  die  Puber- 
tät hinaus  sich  bis  in  das  mittlere  Lebensalter  fortsetzt  (Monti^), 
so  wird  man  ferner  auch  besonders  auf  das  Alter  der  Kranken 
Gewicht  legen  müssen  und  nur  Kinder  bis  zum  15.  Jahre  zur 
Untersuchung  heranziehen  können. 

Sowohl  die  subcutane  Impfung  als  auch  die  in- 
traperitoneale Injection  lieferte  nur  negative  Re- 
sultate. 

Was  die  Lymphadenitis  betriflft,  welche  sich  bei  einem 
Meerschweinchen  (Fall  II)  nach  der  Section  fand,  so  ist  die- 
selbe sicher  nicht  auf  Infection  mit  Bacillen  zurückzuführen. 
Es  hätten  dann  durch  das  Mikroskop  entweder  in  den  käsigen 
Massen  selbst  oder  doch  in  der  Kapselmembran  Bacillen 
sich  nachweisen  lassen  müssen.  Andrerseits  würde  dann  auch 
in  der  langen  Zeit  nach  der  Impfung  eine  Knötcheneruption 
stattgefunden  haben,  wenigstens  in  der  nächsten  Umgebung 
des  Abscesses  oder  an  den  serösen  Häuten,  welche  doch  einen 
so  sehr  günstigen  Boden  für  Aufnahme  und  W eiteren tvrick- 
lung  des  Giftes  der  Tuberculose  darstellen.  Dass  die  Abscess- 
bildung  nicht  durch  das  zugeführte  Impfmaterial  hervorgerufen 
wurde,  geht  daraus  hervor,  dass  die  geimpfte  Masse  nach  den 

1)  SciophuloBC  und  Tuberculose,  Handb.  der  Kinderkrankh.   von  Ger- 
hardt Bd.  111  1.  Hälfte  S.  136. 

2)  Scrophulose,  liealencyclopädie  der  ges.  Heilkunde.  Bd.Xll.  b.  412. 
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Vorderbeinen  zu  weit  hinaufgeschoben  wurde,  also  dort  am 
ehesten  sich  ein  Abscess  hätte  bilden  müssen,  während  dieser 
in  den  Inguinaldrüsen  auftrat. 

Am  wahrscheinlichsten  ist  wohl  die  Annahme,  dass  während 
der  Narbenbildung  durch  die  heftigen  Bewegungen,  welche 
das  Thier  beim  Herausnehmen  aus  dem  Stall  während  der 
jedesmaligen  Visite  machte,  ein  kleiner  Riss,  eine  Schrunde  in 
der  neugebildeten,  noch  sehr  wenig  resistenten  Narbe  entstanden 
ist,  die  dann  eine  Eingangspforte  für  Entzündungserreger  dar- 
stellte. Dafür  spricht,  dass  gerade  bei  diesem  Meerschwein- 
chen die  Wunde  sehr  ungünstig  angelegt  war  und  einen  leicht 
blutenden  Riss  zeigte.  Beim  Liegen  auf  dem  Boden  konnten 
so  in  einem  selbstverständlich  nicht  aseptischen  Stall  leicht 
schädliche  Stoffe  durch  die  Ljmpligefässe  aufgenommen  wer- 
den und,  in  die  Lymphdrüsen  verschleppt,  hier  Entzündungen 
erregen. 

Uebiigens  unterstützt  das  Thierexperiment  in  gewissem 
Grade  die  klinische  Beobachtimg  am  Menschen  selbst,  bei 
welchem  diese  Abscesse  geradezu  ein  subcutanes  Depot  dar« 
stellen,  wie  wir  es  künstlich  durch  Impfen  beim  Thiere  her- 
stellen. 

Wären  in  diesen  Abscessen  wirklich  Tuberkelbacillen, 
wären  letztere  wirklich  das  aetiologische  Moment  für  die  Ent- 
stehung der  Abscesse,  so  müsste  doch  angenommen  werden,  dass 
nicht  allein  bei  der  Resorption  des  Tumors,  sondern  schon 
während  des  Bestehens  durch  eine  Aufiiahme  der  Bacillen  von 
Seiten  des  Blut-  oder  Lymphstromes  Miliartuberculose  hervor- 
l^erafen  würde,  zumal  da  eine  eigentliche  Membran,  welche 
den  Abscess  abkapselt  und  dem  Weiterdringen  der  Bacillen 
ein  Hinderniss  entgegen  setzen  könnte,  fehlt  Vielmehr  sind 
gerade  hier  überall  zahlreiche  Eingangspforten  für  das  Ein- 
dringen des  Virus  vorhanden,  da  einerseits  das  Unterhautzell- 
gewebe das  tuberculöse  Gift  sehr  leicht  aufnimmt  und  weiter 
zu  transportiren  geeignet  ist,  anderseits  als  begünstigendes 
Moment  für  die  Resorption  der  auf  dem  Inhalt  des  Abscesses 
lastende,  nicht  unbedeutende  positive  Druck  hinzukommt. 

Ein  von  Mögling^)  erwähnter  Fall  von  einem  40jährigen 
Manne,  welcher  nach  einer  Schwellung  resp.  Knotenbildung 
in  der  rechten  Schenkelringgegend  in  5  Jahren  starb,  nachdem 
er  „völlig  wassersüchtig"  geworden  war,  und  ein  ähn- 
licher von  Lesser*)  beschriebener  Fall  von  einer  48jährigen 
Waschfrau,  welche  einen  Tumor  an  der  ülnarseite  des  Flexor 
digitorum  sublimis   der    rechten  Hand   zeigte    und    später    an 

1)  Mittheilangen  aus  der  Chirurg.  Klinik  zu  Tübingeu,  herausgegeben 
TOD  Bmns  1884.    Heft  II.    S.  286. 

2)  Fünf  Jahre  poliklisiscber  Thiltigkeit.    Leipzig  1883.   S.  10. 


54 

Miliartuberculose  starb,  können  in  dieser  Frage  keinen  An- 
spruch auf  Geltung  erheben,  weil  in  ihnen  der  Hauptbeweis, 
das  Vorhandensein  von  Tuberkelbacilleu,  nicht  geliefert  werden 
konnte  und  beide  Patienten  sich  in  einem  Alter  befanden,  in 
welchem  Scropbulose  sehr  selten  ist. 

Da  also  in  sämmtlichen  von  mir  untersuchten 
7  Fällen  sowohl  der  Nachweis  der  Bacillen  durch  das 
Mikroskop  als  auch  die  subcutane  Impfung  und  iutra- 
peritoneale  Injection  nur  negative  Resultate  geliefert 
hat,  ist  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  die  subcu- 
tanen kalten  auf  umschriebener  Wucherung  von  Gra- 
nulationsgewebe beruhenden  Abscesse  scrophulöser 
Kinder  —  Ranke  bezeichnet  sie  kurzweg  als  fungose 
Abscesse  —  nicht  auf  bacillärer  Tuberculose  beruhen, 
obgleich  sie  Riesenzellen  und  andere  lymphoide  Bil- 
dungenenthalten, von  denen  man  früher  annahm,  dass 
sie  zur  Tuberculose  in  bestimmter  Beziehung  stan- 
den. Es  sind  daher  diese  Fälle  als  Aeusserungen  der 
Scrophulose,  nicht  der  Tuberculose  aufzufassen. 
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Maul-  uid  Klaoenseaehe  im  Stall  der  Frankfurter 

« 

Hilchknranstalt. 

Von 

Dr.  med.  Victor  Cnybim. 

Der  Ausbrach  der  Maul-  und  Klauenseuche  ist  eine  die 
Milchkuranstalten  unausgesetzt  bedrohende  Gefahr,  da  es  keine 
Massregeln  giebt,  welche  denselben  mit  Sicherheit  zu  verhüten 
vermögen.  Die  Frage  ^  wie  sich  Anstalt  und  Consumenten 
dem  eingetretenen  Ereigniss  gegenüber  zu  verhalten  haben,  er- 
scheint daher  von  praktischer  Wichtigkeit.  Ein  Beitrag  zur 
Beantwortung  dieser  Frage  möge  in  Folgendem  gegeben  werden. 

Zum  zweiten  Mal  seit  ihrem  Bestehen  hat  die  Frankfurter 
Milchkuranstalt  das  Unglück  gehabt,  dass  ihr  Stall  von  der 
genannten  Seuche  heimgesucht  worden  ist.  Zum  ersten  Mal 
war  es  kurz  nach  Eröffnung  der  Anstalt  im  Jahre  1877  ge- 
schehen. Der  Ausbruch  der  Krankheit  wurde  im  vergangenen 
Jahr  (1884)  constatirt  am  18.  October.  Der  Charakter  der 
Epidemie  war  keineswegs  ein  leichter  zu  nennen,  namentlich 
zeigte  sich  die  Affection  des  Mauls  meistens  sehr  ausgesprochen, 
80  dass  manche  Thiere  3 — 4  Tage  lang  fast  gar  nichts  fressen 
konnten.  Auf  einzelnen  Eutern  kam  es  zur  Bildung  vieler 
Blasen,  ohne  dass  jedoch  das  tiefere  Gewebe  dabei  litt.  Es 
worden  Beobachtungen  über  den  Gang  des  Fiebers  durch  Ther- 
mometermessungen im  Rectum  angestellt,  mit  denen  jedoch 
nicht  viel  zu  gewinnen  war,  weil  die  Thiere  sich  gegen  die 
EinfOhrung  des  Thermometers  äusserst  ungeberdig  verhielten. 
Ich  will  deshalb  nur  wenige  Zahlen  mittheilen,  welche  sich 
auf  zwei  Thiere  beziehen,  die  am  20.  October  in  den  Stall 
neu  eingetreten  waren. 

Kuh  1.  Kuh  2. 

26.  Oct.  A.    40,1  *C.  (Bläschen)    41,1  <>C. 
26.      -     M.     88,5  39,2 

26.      -     A.     88,8  39,7 
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Kuh  1. 

Kuh  2. 

27.  Oct.  M.     38,9  "C 

39,7  «C. 

27.      -     A.     38,8 

40,0  (Bläschen) 

28*      '     M.     38,8 

39,1 

28.      -     A.     38,5 

38,9 

29.      -     M.     39,2 

38,6 

29.      -     A.     39,3. 

38,4. 

(Es   sei   dazu   bemeikt,  das  eine  Keciamtemperatur  von  38—38,5^^  bei 

Kühen  als  das  Normale  g^lt.) 

Von  96  Küheu ,  die  der  Stall  beherbergte,  blieben  4  ge- 
sund; bei  4  andren  ist  es  zweifelhaft,  ob  sie  die  Krankheit 
gehabt  haben.  Die  übrigen  Thiere  wurden  successive  befallen, 
so  dass  die  einen  im  Beginn  der  Krankheit  standen,  während 
die  andren  schon  in  die  Keconvalescenz  eingetreten  waren. 
Der  frühere  Ertrag  der  Milch,  der  während  der  Erkrankung 
beträchtlich  zurückzugehen  pflegte,  stellte  sich  bei  fast  allen 
den  Thieren  wieder  her,  die  nicht  altmelkend  waren.  Ausser 
5  Kühen  ^  die  gleich  beim  Ausbruch  der  Seuche  fett  verkauft 
worden  waren,  mussten  im  weitereu  Verlauf  noch  mehrere 
andre  abgegeben  werden,  weil  sie  sich  nicht  mehr  erholten 
und  ihre  Milch  definitiv  verloren  hatten,  ebenso  4  Stück,  bei 
denen  als  Nachkrankheiten  Knochenaffectionen  vorkamen  (zwei- 
mal mit  Uebergang  in  Eiterung  am  Ilinterfuss).  Eine  grös- 
sere Anzahl  von  Thieren,  welche  gleichfalls  an  Knochenkrank- 
heiten  (periostitischen  Auflagerungen)  erkrankt  waren,  kamen 
wieder  zur  Genesung. 

Alsbald  nach  geschehener  Constatirung  des  Ausbruchs  der 
Seuche  hatte  der  Besitzer  der  Anstalt,  Herr  Stockmajer,  An- 
zeige an  die  Ueberwachungscommission  erstattet  Dieselbe 
trat  unter  Zuziehung  des  Anstaltsarztes,  des  Herrn  Professor 
Leonhardt,  noch  an  demselben  Tage  zusammen  und  Hess  so- 
fort eine  entsprechende  Mittheilung  drucken,  welche  am  fol- 
genden Morgen  allen  Abnehmern  der  Anstalt,  sowie  sämmt- 
liehen  Aerzten  zugestellt  wurde.  In  dem  Circular  wurde  die 
Nothwendigkeit  betont,  die  Milch  vor  dem  Gebrauch  sorg- 
fältig abzukochen,  unter  Hinweis  auf  §.  61  der  Instruction 
zum  Reichs viehseuchengesetz  vom  23.  Juni  1880.  (Derselbe 
lautet:  „Das  Weggeben  der  Milch  von  kranken  Thieren  im 
rohen  ungekochten  Zustand  behufs  unmittelbarer  Verwendung 
zum  Geuuss  für  Menschen  oder  Thiere  ist  verboten.'*)  Es 
wurde  zugleich  gesagt,  dass  nach  Erfahruug  und  Ausspruch 
von  Autoritäten  die  von  den  betreffenden  Thieren  entnommene 
Milch  durch  gute  Abkochung  durchaus  unschädlich  gemacht 
werde.  (Eigene  Erfahrung  stand  uns  in  dieser  Beziehung  aus 
der  früheren  Anstaltsepidemie  zu  Gebote.) — Am  7.  November 
wurde  die  Seuche  amtlich  als  erloschen  erklärt. 

Die  Milch  von  schwer  kranken  Kühen  wurde  während  der 
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ganzen  Dauer  der  Epidemie  ausgeschieden  und  nicht  in  die 
Verkaufsmilch  gebracht.  Das  oben  erwähnte  successive  Ein- 
treten der  Erkrankung  bei  den  einzelnen  Thieren  des  Stalles 
machte  es  möglich^  jederzeit  eine  Mischung  der  Milch  herzu- 
stellen, deren  Verausgabung  ein  Bedenken  nicht  entgegen- 
stand. Dass  es  sich  wirklich  so  verhielt,  wird  aus  den  nach- 
stehend mitgetheilten  Erhebungen  klar  werden. 

Die  täglichen  Untersuchungen  der  Änstaltsmilch, 
weiche  zu  jeder  Zeit  vorgenommen  werden,  sind  während  der 
Epidemie  weiter  ausgedehnt  worden.  Wir  haben  bisher  die 
Methode  der  Prüfung  durch  Aräometer  und  Cremometer  bei- 
behalten, obgleich  wir  die  Mängel  derselben  keineswegs  ver- 
kennen. Wiewohl  wir  dieser  Methode  nicht  die  Competenz 
zugestehen,  über  die  Beschaffenheit  einer  Milch  an  und  für 
sich  ein  zureichendes  Urtheil  zu  fallen,  so  haben  wir  doch 
ihren  Werth  aus  der  Erfahrung  kennen  gelernt,  so  weit  es 
sich  darum  handelt,  die  Constanz  einer  bestimmten,  regelmäs- 
sig immer  wieder  untersuchten  Milch art  zu  controliren.  Seit 
die  Prüfungen  unserer  Milch  unter  stets  gleichen  Bedingungen 
von  einem  und  demselben  Beobachter  ausgeführt  werden,  hat 
sich  eine  grosse  Gleichmässigkeit  der  gewonnenen  Zahlen  her- 
ausgestellt, welche  nur  durch  constant  bleibende  Beschaffen- 
heit der  Milch  zu  erklären  ist  und  die  mit  Bestimmtheit 
erwarten  lässt,  dass  eine  etwa  eintretende  wesentliche  Ver- 
änderung der  Milch  sich  auch  in  entsprechender  Alterirung 
der  Zahlen  kenntlich  macheu  würde. 

Ich  lasse  hier  die  Ergebnisse  der  physikalischen  und  ana- 
lytischen Untersuchungen  folgen,  welche  in  der  Apotheke  des 
der  Ueberwachungscommission  als  chemischer  Sachverständiger 
angehörenden  Herrn  C.  Engelhard  von  Herrn  Adolf  Flügge 
ausgeführt  worden  sind. 

I.   Prfifnnp  mittelst  ArSometer  und  Cremometer. 

Monatliche  Darchschnitte  vom  Jahr  1884. 


Kahm- 

MonAto 

Oaniso 

Abgerahmte 

volam- 

Miloh 

Milch 

procento 

Januar 

32,5 

35,6 

11,2 

Februar 

32,6 

35,4 

11,2 

März 

32,5 

35,4 

11,0 

April 

32,6 

35,6 

11,1 

Mai 

32,8 

35,6 

11,0 

Juni 

32,5 

35,6 

10,8 

Juli 

32,6 

35,8 

10,7 

August 

32,7 

35,9 

10,9 

September 

32,5 

35,7 

10,7 

October 

1.  Hälfte 

32,4 

1       35,6 

10,9 
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Während  der 

Verkaufsmilch. 

Dftinm 

Beaotlon 

Gaiue 
MUoh 

Abgerahmte  B»hinToliua 
Milch           proceat« 

October      17 

N.M. 

8.    8. 

32,6 

— 

18 

11 

^y 

32,6 

36,6 

11 

19 

y^ 

11 

82,2 

38,6 

11,5 

20 

11 

11 

32,6 

86,0 

11 

21 

11 

11 

82,6 

36,6 

11,5 

22 

11 

11 

31,6 

36,0 

11 

23 

11 

11 

82,6 

36,0 

11,5 

24 

M.M. 

11 

32,2 

36,2 

12 

j> 

N.M. 

11 

30,8 

84,6 

12 

.      25 

MM. 

11 

80,0 

83,6 

13 

»♦ 

N.M. 

?i 

30,0 

33,6 

13 

26 

M.M. 

»1 

32,0 

86,6 

11,5 

11 

N.M. 

^^ 

30,9 

84,6 

13 

27 

MM. 

11 

32,0 

36,8 

13,6 

n 

N.M. 

11 

32,0 

36,2 

12,6 

28 

M.M. 

11 

32,0 

34,8 

13*) 

i> 
29 

M.M. 

y^ 

82,2 

34,6 

11,6 

1» 

N.M. 

11 

31,6 

34,6 

13») 

30 

M.M. 

11 

82,8 

34,8 

11 

31 

M.M. 

11 

32,6 

36,0 

13 

n 

N.M. 

^i 

30,0 

34,0 

16 

November    1 

M.M. 

j^ 

32,2 

36,6 

12 

2 

M.M. 

11 

32,2 

34,6 

13 

3 

M.M. 

11 

32,2 

34,6 

13 

>» 

N.M. 

^y 

32,6 

34,6 

13 

4 

M.M. 

11 

33,0 

34,8 

11 

5 

M.M. 

M 

32,0 

36,6 

11,5 

>» 

N.M. 

yy 

32,2 

36,2 

11,0 

6 

M.M. 

11 

31,2 

35,0 

12 

>i 

N.M.   • 

1» 

32,0 

34,8 

12,6 

7 

M.M. 

yy 

32,6 

36,0 

11,5 

»^ 

N.M. 

• 

yy 

32,8 

36,2 

11 

8 

M.M. 

11 

32,0 

36,0 

10,6 

» 

N.M. 

f> 

32,8 

36,6 

11,6 

9 

MM. 

11 

33,0 

35,8 

10,6 

M.  M.»Morgemnilch.  N.M 
1)  verweist  auf 


.»»Nachmittagsmilch,  s.  s.»» schwach  sauer, 
die  unten  folgenden  Analysen. 
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Epidemie. 


Aosgeächiedene  Milch  von  schwerer  erkrankten  Kühen. 


Reaction 


N.  M.  von  1  kranken  Kuh. 
N.M.  von  4  kranken  Kühen. 


N.M.  von  Ö  kranken  Kühen. 
N.  M.  von  4  kranken  Küheu. 
N.M.  von  1  kranken  Knh. 


N.M.  von  5  kranken  Küheu. 

N.  M.  von  5  kranken  Kühen. 

j  N.  M.  von  4  kranken  Kühen. 

N.M.  von  4  kranken  Kühen. 


M.  M.  von  1  kranken 
M.  M.  von  5  kranken 
M  M.  von  5  kranken 
M.  M.  von  1  kranken 
M.  M.  von  1  kranken 
U.M.  von  5  kranken 


Kuh. 

Kühen. 

Kühen. 

Knh. 

Kuh. 

Kühen. 


8.  B. 


1» 
11 
II 


19 

»» 
I» 
II 
II 
II 


Abgeraliinte 
Milch 


Bfkhmvolam- 
procente 


29,0 
28,9 


29,0 

27,8 
28,0 


31,6 
31,8 
29,6 
29,2 


32,6 
33,5 
33,3 
33,6 
32,6 
32,0 


39,0 


39,0 
38^ 


37,8 
39,0 
35,2 
36,5 


35,5 
37,0 
34,8 
36,0 
37,0 
36,0 


22  0 


22 

32*) 

24  (Rahm 

nicht  scharf 

abgegrenzt) 

23 

25 

19') 

19 


13») 

13») 

13 

14,6 

13 

13 
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Der  Durchschnitt  während  der  Zeit  der  Epidemie  (vom 
18.  October  bis  7.  November)  ergiebt  für  die  Verkaufsmilch: 

Ganze  Milch:  32,  abgerahmte  Milch:  35,  Rahmvolumpro- 
cente:  12. 


II 

•  Analysen. 

Vor  und  nach  der 

Während  der  Epidemie 

Epidemie 

•                      _  _  _ 

27.Sept.  »T.Sept.'w.  Nov. 
M.M.      N.  If .       N.  M. 

Verkaoffmiloh 

Ausgeschiedene  Milch  von  schwerer 
erkrankten  Kohen. 

28.  Oct. 
M.M. 

12,89 

0,758 

4,692 
87,11 

29.  Oct. In.  Oct. 

N.M.    1  N.M. 

1 

26.  Oct. 
N.M. 

28.  Oct: 30.  Oct.  80.  Oct. 
N.M.  i  M.M.      M.M 

Gesammtrück- 

stand 

Asche 

Butter 

Zucker 
Wasser 
Albumin  u.  Ca- 
sein  (a.  d.  Diffe- 
renz berechnet) 

12,9 

^\ 
3,475 

4,95 

87,1 

3,775 

13,225 
0,705 
3,925 
4,9 

86,775 

3,695 

12,525 
0,780 
3,270 
4,700 

87,475 

3,775 

13,45 
0,711 
4,375 
4,52 

86,55 

3,85 

18,975 
0,825 
7,075 
4,98 

81,025 

6,094 

19,525 

0,892 
8,925 
4,92 
80,475 

4,788 

15,62 
0,701 

4,23 

84,38 

12,676  13,25 
0,720'  0,725 
3,94  '  4,02 
4,32      4,392 

87,325,86,75 

3,695  4,013. 

1 

Eine  zweifache  Veränderung  der  Milch  als  Folge  der 
Thierseuche  war  in  Betracht  zu  ziehen.  Die  erste  bezog  sich 
auf  ihre  Infectiosität;  aber  dass  diese  durch  sorgfältiges  Kochen 
zu  beseitigen  sei,  konnte  als  ausgemacht  betrachtet  werden; 
die  andre  musste  sich  ergeben  aus  dem  durch  die  Krankheit, 
namentlich  wohl  mittelst  Beeinträchtigung  der  Nahrungsauf- 
nahme und  des  Wiederkauens,  beeinflussten  Stoffwechsel  des 
Thieres.  In  dieser  Beziehung  zeigen  physikalische  und  che- 
mische Prüfung  übereinstimmend,  dass  die  ausgeschiedene  Milch 
der  schwerer  erkrankten  Kühe  sich  durch  eine  oft  bedeu- 
tende Vermehrung  des  Gehalts  an  festen  Bestandtheilen  aus- 
zeichnet, welche  ganz  überwiegend  auf  Rechnung  der  Butter 
zu  setzen  ist.  Auch  die  Verkaufsmilch  lässt  eine  Abweichung 
von  der  gewöhnlichen  Beschaffenheit  erkennen,  solche  hält 
sich  aber  in  so  engen  Grenzen,  dass  sich  auf  eine  Verän- 
denmg  der  Qualität  von  entscheidender  Bedeutung  nicht 
schliessen  lässt. 

So  sehr  wir  überzeugt  waren,  dass  der  Verbrauch  dieser 
zum  Verkauf  hergestellten  Milch  ärztlich  nicht  zu  beanstanden 
sei,  so  musste  uns  doch  daran  gelegen  sein,  den  Beweis  hier- 
für durch  eine  in  grossem  Massstab  ausgeführte  objective  Be- 
obachtung geliefert  zu  sehen.  Wir  entschlossen  uns  daher 
zur  Veranstaltung  einer  Enquete,  indem  wir  Fragebogen  an 
sämmtliche  Collegen  der  Stadt  versendeten,  welche  schon  wenige 
Tage  nach  Ausbruch  der  Seuche  ausgegeben  wurden,   um   auf 


61 

diese  Weise  die  Empfänger  zu  sorgfaltiger  Registrirung  dessen, 
was  sich  der  Beobachtung  darbot,  zu  veranlassen. 

Ueber  die  gewonnenen  Resultate  berichte  ich,    wie  folgt. 

25  Aerzte  haben  geantwortet,  dass  es  ihnen  an  Gelegen- 
heit gefehlt  habe,  einschlägige  Beobachtungen  zu  machen. 

Von  53  anderen  Aerzten  sind  Antworten  eingelaufen, 
dereu  Inhalt  ich  nachfolgend  in  Kürze  mittheile. 

Frage  1.  Welche  Erfahrungen  haben  Sie  gemacht 
über  die  Ernährung  von  Säuglingen  mit  der  während 
der  herrschenden  Maul-  und  Klauenseuche  von  der 
Anstalt  bezogenen  Milch? 

1.  Keine  Krankheiten  unter  den  betreffenden  Säuglingen 
beobachtet.  2.  Das  eigene  Kind  des  Arztes,  1  Jahr  alt,  trank 
die  Milch  ohne  Nachtheil  weiter.  3.  Die  gekochte  Milch  wie 
bisher  weiter  gegeben,  nur  mit  vermindertem  Wasserzusatz. 
Keinerlei  Aenderung  im  Befinden  der  Kinder.  4.  Keine  Er- 
krankung bei  5  Kindern.  5.  Kein  Unterschied  im  Gedeihen  der 
Kinder.  6.  Bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Kindern  (auch  bei 
dem  2  V« jährigen  eigenen  Kind  des  Arztes)  keinerlei  Störung. 
7.  Die  Milch  wurde  ohne  jeden  Nachtheil  weiter  getrunken. 
s.  Die  Ernährung  bei  allen  Kindern  in  ungestört  günstiger 
Weise  von  Statten  gegangen.  9.  Bei  keinem  Kind  etwas  Be- 
sonderes vorgekommen.  10.  Keine  ungünstigen  Erfahrungen. 
11.  Bei  allen  Säuglingen  die  Milch  wohl  gekocht  weiter  ge- 
geben,  sogar  bei  einem  erst  am  5.  October  geborenen,  und 
keinerlei  Nachtheil  beobachtet.  12.  2  Kinder  fahren  in  ihrer 
Entwicklung  gut  fort.  13.  Die  abgekochte  Milch  ohne  jeden 
Schaden  fortgenommen  bei  einigen  Kindern.  14.  Keine  Diffe- 
renz gegen  sonst.  15.  Die  Ernährung  litt  in  keinem  Falle. 
IH.  Das  eigene  Kind  des  Arztes,  sowie  auch  andere  Kinder 
vertrugen  die  Milch  ausnahmslos  ganz  gut«  17.  Es  erkrankte 
keines  der  Kinder.  18.  Bei  sämmtlichen  Kindern  —  jedenfalls 
mehr  als  10  —  die  Milch  weiter  gebraucht,  ohne  dass  der 
Arzt  wegen  irgend  einer  St()rung  zu  Käthe  gezogen  worden 
wäre,  obwohl  er  ein  genaues  Aufmerken  zur  Pflicht  gemacht 
hatte.  19.  2  Fälle  ohne  Nachtheil  beobachtet  und  auch  sonst 
kein  Nachtheil  zur  Kenntniss  des  Arztes  gekommen.  20.  Er- 
krankungen von  Säuglingen  nicht  zur  Behandlung  gekommen. 
21.  Keine  Veränderung  in  der  Ernährung  der  Kinder.  22.  Vom 
eignen  Kind  des  Arztes,  wie  von  anderen,  die  Milch  mit  un- 
verändert gunstigem  Erfolg  weiter  gebraucht.  23.  Keine  von 
den  früheren  abweichende  Erfahrung.  24.  Erkrankungen  bei 
den  nur  mit  Anstaltsmilch  und  Verdünnungen  ernährten  Kin- 
dern nicht  vorgekommen.  Ein  Kind,  das  nach  der  Geburt  nur 
2250  g  gewogen  hatte,  entwickelte  sich  in  ganz  normaler 
Weise  weiter^  obgleich  die  Anstaltsepidemie    in  seine  4.  bis 
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6.  Lebenwoche  fiel.  25.  Keine  nachtheiligen  Folgen  beobachtet. 
26.  6  Kinder  zwischen  9  and  12  Monaten^  sowie  4  zwischen 
5  und  6  Jahren  setzten  den  Genuss  der  „gekocht^n*^  Milch 
fort  ohne  jede  nachtheilige  Störung.  27.  Der  Arzt  rieth  im- 
mer zum  Weitergebrauch  der  Milch.  Von  einem  Unwohlsein 
der  Kinder  nichts  bekannt  geworden^  sondern  sie  scheinen  die 
Milch  ohne  erhebliche,  vielleicht  ohne  alle  Beschwerden  ver- 
tragen zu  haben.  28.  Die  Ernährung  hat  nicht  wesentlich  ge- 
litten. 29.  Kein  Unterschied  im  Verhalten  der  Kinder.  30.  Die 
abgekochte  Milch  von  Kindern  verschiedensten  Alters  gut  ver- 
tragen. 31.  Kein  Unterschied  bemerkt;  vielleicht  wurde  die 
Milch  nicht  weiter  gebraucht,  doch  ist  dem  Arzt  davon  nichts 
mitgetheilt  worden.  32.  Ein  1  jähriges  Kind  trank  die  Milch 
ohne  jede  Störung  weiter,  ein  seit  dem  8.  Lebenstag  nur  mit 
Anstaltsmilch  genährter  Säugling  gedeiht  gut.  33.  Die  Milch 
ohne  Ausnahme  gut  vertragen.  34.  Die  Milch  wurde  nur  von 
einem  Theil  der  Kinder  weiter  getrunken,  weil  es  einigen 
Eltern  ein  unangenehmer  Gedanke  war,  den  Kindern  Milch 
von  kranken  Kühen  zu  geben.  Diejenigen ,  welche  die  Milch 
weiter  tranken,  blieben  gesund. 

35.  Mit  Ausnahme  von  2  Fällen,  die  unter  Frage  3  mit- 
getheilt werden,  nur  günstige  Resultate.  In  6  Fällen  contro- 
lirte  dieses  Resultat  der  Arzt,  in  einer  Reihe  von  anderen 
Fällen  wurde  es  ihm  nur  durch  Hörensagen  bekannt.  36.  Die- 
selben guten  Resultate,  wie  früher  auch.  In  2  Fällen  eine 
nur  wenige  Tage  dauernde  Diarrhoe  bei  Kindern  über  1  Jahr. 
Dieselbe  verschwand  wieder  ohne  Aussetzen  der  Milch,  und 
der  Arzt  sieht  keinen  Grund,  sie  auf  die  Einwirkung  der  Thier- 
seuche  zurückzuführen.  Auch  veranlasste  er  überall  in  seiner 
Clientel  die  Eltern  zum  Weitergebrauch  der  Milch  für  ihre 
Kinder.  Die  eigenen  (jüngsten)  Kinder  des  Arztes,  die  noch 
Anstaltsmilch  geniessen,  sind  die  ganze  Zeit  über  wohl  ge- 
wesen. 37.  Der  Arzt  liess  in  seiner  ganzen  Clientel  (bei  10  bis 
12  Kindern  im  Säuglingsalter)  die  Milch  weiter  gebrauchen. 
Nur  ein  einziger  Fall  von  leichter  Dyspepsie  beobachtet,  der 
bei  Fortgebrauch  der  Milch  in  2  Tagen  zur  Heilung  kam,  in 
allen  anderen  Fällen,  von  denen  sich  der  Arzt  bei  einzelnen 
durch  Besuche  selbst  überzeugte,  wurde  die  Milch  sehr  gut 
vertragen.  38.  Nur  1  Kind  genau  beobachtet.  Dasselbe  war 
vollkommen  gesund  bis  zum  28.  October,  wo  sich  ohne  jede 
Störung  des  Appetits  und  des  Allgemeinbefindens  einige 
diarrhöische  Stühle  einstellten.  Nachdem  die  Milch  2  Tage 
lang  mit  Haferschleim  zu  gleichen  Theilen  gegeben  worden  war, 
trat  wieder  völlig  normale  Verdauung  ein.  Es  lag  der  Verdacht 
vor,  dass  die  sonst  von  der  Mutter  bereitete  Milch  an  dem 
2.  Tage   vor  dem    Unwohlsein  des  Kindes   weniger  sorgfältig 
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behandelt,  bez.  nicht  zum  Kochen  gebracht  worden  sei.  39.  In 
einer    ganzen    Reihe    von    Fällen    vertrugen    Säuglinge    von 

3  Wochen  bis  7  Monateu  die  Milch  gut  und  ohne  irgend  einen 
Nachtheil.  Nur  in  1  Fall  schien  es  sich  anders  zu  verhalten. 
Ein  kräftiger  Knabe  von  2  Monaten  bekam  gerade  mit  Ein- 
tritt der  Klauenseuche  Unregelmässigkeiten  im  Stuhl,  erst 
Durchfall y  dann  Verstopfung  und  zu  fester  Stuhl.  Auch  nahm 
er  uicht  an  Gewicht  zu.  Es  wurde  Schleim  statt  Wasser 
gegeben  und  mehr  Milch  im  Verhältniss  zum  Schleim ,  und 
nach  8  Tagen  betrug  die  Zunahme  300  g.  ^^Die  Milch  scheint 
demnach  weniger  nahrhaft  gewesen  zu  sein.''  40.  In  1  Fall 
leichte  Diarrhoe,  die  ohne  Behandlung  bei  Weglassen  der  Milch 
verschwand.  41.  In  1  Fall  Erbrechen  und  Diarrhoe,  was  vor- 
her bei  Gebrauch  der  Anstaltsmilch  nie  beobachtet  worden 
war.  Auch  litt  in  diesem  Fall  die  Ernährung,  so  dass  die 
Mutter  gewöhnliche  Kuhmilch  verabreichte.  42.  In  der  ganzen 
Klientel  die  Milch  weiter  gegeben.  Nur  2  Kinder  erkrankten 
au  Erbrechen,  das  nach  2  Tagen  aufliorte,  als  die  Milch  aus- 
gesetzt und  Schleim  verabreicht  worden  war.  Gleich  darauf 
wurde  wieder  die  Milch  gegeben ;  ohne  dass  sich  von  Neuem 
Erbrechen  einstellte.  43.  Ein  Kind,  das  vorübergehend  in 
Frankfurt  war,  hatte  auswärts  Kuhmilch  gut  vertragen,  an- 
fangs auch  ebenso  hier  die  Anstaltsmilch.  In  der  Zeit  von 
etwa  15.  bis  25.  October  bekam  es  Verdauungsbeschwerden, 
Ausschütten,  war  unruhig,  schrie  viel  und  nahm  sehr  wenig 
an  Gewicht  zu;  in  der  Zeit  vom  2ö.  bis  30.  October  (an 
welchem  letzteren  Tag  das  Kind "  wieder  abreiste)  war  die 
Verdauung  wieder  gut.  Der  Arzt  wagt  nicht  zu  entscheiden, 
ob  und  welchen  Antheil  an  der  Störung  die  Anstaltsmilch  ge- 
habt habe.  44.  Im  Allgemeinen  schien  eine  Abnahme  der 
regelmässigen  Gewichts  Vermehrung  stattzufinden;  in  1  Fall 
traten  djspeptische  Erscheinungen  auf.  In  diesem  Falle  wurde 
die  Milch  einer  anderen  Oekonomie  mit  befriedigendem  Re- 
sultate gegeben.  45.  1  Kind  vom  19.  October  an  Durchfall, 
am  20.  October  2  maliges  Erbrechen.  1  Kind  vom  19.  October 
an  Erbrechen  und  Durchfall;  das  Erbrechen   stillte  sich  nach 

4  Tagen,  der  Durchfall  hielt,  wie  im  vorigen  Falle,  8  T^S^  ^ui« 
Am  21.  October  Erythem  über  den  ganzen  Körper,  dem  Ab- 
schuppung folgte;  kein  Fieber.  2  Kinder  vom  20.  October  an 
3  bis  4  maliger  dünner  Stuhl.  Es  wurde  nun  die  Milch  ge- 
wissenhaft abgekocht  und  mit  Haferschleim  1 : 2,  später  2 : 3 
gegeben;  nach  8  bis  10  Tagen  zu  dem  früheren  Verhältniss 
zurückgekehrt.  Augenblicklich  sind  alle  Kinder  wieder  wohl. 
46.  Von  2  Müttern  wurde  Widerwillen,  resp.  Schütteln  der 
Kinder  vor  der  Milch  berichtet.  3  Kinder  erkrankten  an  Durch- 
fallen mit  Stühlen  von  eigenthümlich  rahmiger  Beschaffenheit, 


64 

wobei  1  Kind  erhebliches  Fieber  und  —  nach  Angabe  der 
Mutter  —  auffallenden  Kräfteverfall  zeigte.  2  Kinder  nahmen 
während  der  ganzen  Dauer  der  Seuche  die  Milch  ohne  Schaden 
(für  eines  derselben  war  die  Milch  2  mal  abgekocht  worden). 
47.  Erfahrungen,  betreffend  die  Kinder,  welche  Milch  zu 
halben  Preise  bekamen.  Die  Angaben  stutzen  sich  nur  auf 
Aussagen  der  Eltern,  da  die  Kinder  wegen  rauher  Witterung 
und  herrschender  Keuchhustenepidemie  nur  selten  in  das  Local 
des  Comites  gebracht  werden  konnten.  Soviel  den  Aerzten 
bekannt,  wurde  die  Milch  während  der  Senchenzeit,  wie  sonst, 
weitergegeben.  29  Kindern  war  die  Milch  ohne  Veränderung 
sehr  gut  bekommen,  bei  1  wurde  die  gute  Zunahme  betont. 
1  sehr  atrophisches  Kind,  Zwilling,  hat  gebrochen.  1  Kind 
6  mal  gebrochen,  jetzt  Befinden  gut.  1  Kind  gebrochen,  ausser- 
dem an  Scharlach  erkrankt.  1  Kind  recht  krank*  gewesen; 
nähere  Angabe  fehlt.  2  sehr  atrophische  Kinder  sind  ge- 
storben.    (1  Kind  ist  unter  Frage  3  zu  erwähnen.) 

48.  In  allen  Fällen  wurde  die  Anstaltsmilch  mit  anderer 
Kuhmilch  vertauscht.  49.  Der  Arzt  Hess  stets  die  Milch 
wechseln,  nachdem  er  fräher  Gelegenheit  gehabt  hatte,  zu  be- 
obachten, dass  Milch  von  Kühen,  die  an  Maul-  und  Klauen- 
seuche erkrankt  waren,  auch  nach  der  Abkochung  weniger 
gut  vertragen  wurde  und  dass  sie  geringeren  Nährwerth  be- 
sitzt. Es  erseheint  sei btverständ lieh,  dass  das  durch  Krank- 
heit am  Wiederkäuen  behinderte  Thier  eine  veränderte  Milch 
liefert;  es  leidet  selbst  in  seiner  Ernährung  und  kann  deshalb 
auch  keine  so  nahrhafte  Milch  geben,  wenn  dieselbe  auch 
durch  Abkochung  ihre  Schädlichkeit  verliert.  50.  Nach 
Ausbruch  der  Seuche  wurde  die  Anstalts milch  bei  allen  Säug- 
lingen sofort  abgeschafft,  da  sich  schon  kurz  vorher  in  3  Fällen 
ohne  jede  sonst  nachweisbare  Ursache  Darmcatarrhe  einge- 
stellt hatten  (folgt  nähere  Mittheilung  der  Fälle,  von  denen 
zwei  Mitte  September  vorgekommen  sind). 

Wenn  man  den  Inhalt  der  vorstehenden  Antworten  über- 
blickt, so  ergiebt  sich  zunächst,  dass  nur  3  von  den  antworten- 
den Aerzten  es  für  nöthig  gehalten  haben,  die  Anstaltsmilch 
während»  der  Seuchenzeit  den  Kindern  zu  entziehen.  Die  in 
grossem  Massstab  an  die  Anstalt  gelangten  Abbestellungen  von 
Milch  sind  daher  offenbar  hauptsächlich  von  solchen  Abnehmern 
ausgegangen,  welche  ihre  Aerzte  darüber  nicht  befragt  hatten.  Man 
muss  ferner  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  der  Fortgebraach 
der  Milch  für  die  consumirenden  Säuglinge  ohne  Nachtheil  ge- 
wesen ist.  Die  Annahme  des  Gegentheils  hätte  als  begründet 
erscheinen  müssen,  wemi  Störungen  der  Verdauung  oder  Er- 
nährung in  einer  nach  Art  oder  Zahl  der  Fälle  irgendwie  auf- 
fallenden Weise  hervorgetreten  wären.    Dem  ist  aber  nicht  so. 
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In  Betracht  könnten  nach  dieser  Richtung  höchstens  die  Ant- 
worten 45,  46  und  47  kommen  y  denn  nur  in  diesen  ist  von 
mehr  als  ganz  vereinzelten  und  unerheblichen  Verdauungs- 
störungen bei  Säuglingen  die  Rede,  aber  auch  die  Zahl  der 
unter  den  genannten  Nummern  berichteten  Fälle  ist  zusammen- 
g^ommen  so  gering,  dass  dieselben,  sofern  sie  überhaupt  mit 
dem  Milchgenuss  in  Zusammenhang  zu  bringen  sind,  doch  keine 
Veranlassung  geben  können,  einen  besonderen  Einfliiss  der 
Thierseuche  zu  supponiren.  Von  Todesfällen  unter  den  betreffen- 
den Säuglingen  während  der  herrschenden  Epidemie  werden  nur 
2  gemeldet;  die  sich  auf  „sehr  atrophische'^  Kinder  beziehen, 
welche  die  Milch  zu  halbem  Preise  bekamen  und  von  deren 
ärztlicher  Beobachtung  oder  Behandlung  nichts  .  bekannt  ge- 
worden ist. 

Frage  2.  Eventuell:  welche  Ersatzmittel  fQr  An- 
staltsmilch wurden  während  der  genannten  Zeit  ge- 
geben? und  welches  waren  deren  Erfolge? 

Die  Antworten  sind  hier  sehr  sparsam.  Ausser  den  unter 
Frage  1  als  Nummer  46—48  bereits  angeführten  habe  ich 
noch  die  folgenden  mitzutheilen. 

Verwendung  andrer  Kuhmilch.  Fragebogen  13.  3  Fälle;  in 
1  musste  die  Milch  wieder  aufgegeben  und  eine  Amme  genom- 
men werden.  15.  Einige  Fälle  mit  gutem  Erfolg.  21.  Wenige 
Fälle  mit  gutem  Erfolg.  33.  Ohne  Nachtheil.  34.  Bei  einigen 
Kindern  mit  gutem,  dem  der  Curmilch  gleichem  Erfolg,  jedoch 
wieder  zur  Curmilch  zurückgekehrt.  35.  Mit  gutem  Erfolg, 
nur  in  vereinzelten  Fällen  Diarrhöen,  die  bei  Weglassung  der 
Milch  und  Einführung  von  Schleimdiät  wieder  cessirten. 
40.  In  einigen  Fällen,  scheinbar  ohne  Schaden.  44.  .1  Fall 
mit  befriedigendem  Erfolg. 

Verwendung  von  Nestle's  Kindermehl.  Fragebogen  22. 
1  Fall,  in  welchem  nach  wenigen  Tagen  zur  Anstaltsmilch 
zurflckgekehrt  wurde,  da  das  Mehl  weniger  gut  bekam. 

Die  sehr  geringe  Zahl  von  Mittheilungen  über  ein  für  die 
Anstaltsmilch  gewähltes  Ersatzmittel  ist  im  Einklang  mit  der 
oben  ausgesprochenen  Annahme,  dass  die  meisten  Fälle,  in 
welchen  man  von  der  Anstaltsmilch  abgegangen  war,  nicht 
zur  Kenntniss  der  Aerzte  gekommen  sind. 

Frage  3.  Haben  Sie  Fälle  beobachtet,  in  denen 
bei  Kindern  oder  Erwachsenen  sich  unter  fieber- 
haften ErscheinungenBläschenbildung  auf  der  Schleim- 
haut und  in  der  Umgebung  desMundes,  vielleicht  auch 
an  der  Haut  andrer  Körpertheile,  entwickelt  hat? 
War  die  von  diesen  Personen  (ungekocht?)  genossene 
Milch  aus  der  Anstalt  entnommen  worden  oder  aus 
welcher  anderen  Quelle? 

JahrlwGli  f.  KinderlieUkunda  N.  F.  XXIII.  5 
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Fragebogen  7.  Eine  stillende  Mutter  trank  angekochte  Milch 
aus  einem  Milchhof  am  Sandweg;  ihr  Kind  bekam  zahlreicheEiter- 
pusteln   auf   der  Haut    und   an    verschiedenen    Eorpertheilen. 
19.  Einige  Fälle  von  Stomacace  in  den  letzten   Wochen  zur 
Beobachtung  gekommen.     Die  genossene  Milch  stammte  nicht 
aus  der  Anstalt     Ein  14  Monate  altes  Kind  hatte  Stomacape 
ziemUch  hohen  Gi-ades.    Die  von  Preungesheim  beasogene  Milch 
war  durch  Zufall  2  Mal  umgekocht   verabreicht  worden.     Die 
Erkrankung    zeigte    sich   am  2.  Tag   danach.     20.  Zwischen 
4.  bis  21.  October  beobachtet:  Bläschen bildung  auf  der  Mund- 
schleimhaut mit  lebhaften  Fiebererscheinungen  bei  1  Erwach- 
senen und  1  Kind  von  8  Jahren,  die  Landmilch  tranken,  femer 
bei  1  Kind  von  2  Jahren;  das  Gleiche  bei  einem  mit  Anstalts- 
milch ernährten  Kind  in  den  ersten  Tagen  des  October  (also 
vor  Ausbruch  der  Seuche  im  Stall  der  Anstalt.  Anm.  des  Ref.). 
22.  Bei  einem  2  jährigen  Kind  nach  lebhaftem  Fieber  Bläschen 
im  Mund.     Milch  aus  Isenberg  bezogen,  war  vielleicht  nicht 
sorgfaltig   abgekocht    worden.     28.    Bei  einem  mit  gekochter 
Anstaltsmilch  sorgfältig  ernährten  Kind  nach  leichten  Fieber- 
erscheinungen Bläschen  an  der  Oberlippe  und  später  soorartige 
Belege  an  der  Zunge  und  der  Wangenschleimhaut^  auch  ziem- 
lich bedeutende  Intertrigo.    31.  Bei  einer  der  Phthisis  verdäch- 
tigen Frau  nach  dem  Gennss  roher  Milch  aus  einem  städtischen 
Stall  Verdau ungsbeschwerden  mit  Fieber.  35.  Bei  einem  6  monat- 
lichen, mit  Anstaltsmilch  ernährten  Kind  Herpes -Bläschen  am 
linken  Mundwinkel  und  von  dort  zum  linken  Ohr  ausstrahlend 
unter  massigem  Fieber  Ekzembläschen  mit  nachfolgender  Krusten- 
bildung,  nach  Ansicht  des  Arztes  zufalliges  Ekzem  ohne  Zusam- 
menhang mit  der  Seuche.  Bei  einem  1  jährigen  Kind,  das  die  An- 
staltsmilch bis  zur  Veröffentlichung  der  ausgebrochenen  Seuche 
genommen  hatte,  brachen  am  Tag  dieser  Publication  unter  leb- 
haftem Fieber  varioloisartige  Bläschen  aus  auf  beiden  Wangen, 
Stirn,  Kopf,  sowie  (2—3)  auf  Brust  und  Rücken,  die  in  ca.  5  Tagen 
mit  punktförmigen  Narben  eintrockneten.  Nach  der  Eintrocknung 
hinter    beiden  Ohren   kastaniengrosse   Drüsenanschwellungen, 
die  rechterseits  in  Eiterung  überzugehen  scheinen.    45.  Fieber- 
hafte Fälle  von  Herpes  labial,  bei  1  Frau  und  3  Kindern,  die  Milch 
aus   verschiedenen    Orten    der  Umgegend    genossen.    47.  Ein 
mit  Anstaltsmilch  ernährtes  Kind    hatte  Bläschen   an    Mund 
und  Lippen.     Abkochung  der  Milch  war  dei  Mutter  dringend 
empfohlen  worden,     öl.  2  Fälle,  in  denen  Kinder  ohne  grosse 
Störung  und  Affection  der  Mundschleimhaut  Herpesartige  Aus- 
schrt^e    an   verschiedenen  Körpertheilen    bekamen.     In    dem 
einen  Fall  ist  der  Ausschlag,  der  direct  der  Anstaltsmilch  zuge- 
schrieben   wurde,    nach    Weglassung    derselben    wieder    Ter- 
schwunden.  52.  Während  der  Seuchenzeit  von  der  Anwendung  der 
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ÄDstaltsmilch  nur  Günstiges  gesehen,  doch  litten  2  Kinder 
ohne  ernstere  Zufölle  an  einer  bald  abheilenden  Stomatitis 
ulcerosa  seu  aphthosa  ^  die  der  Arzt  y^einigermassen^'  mit  der 
Milch  der  erkrankten  Tbiere  in  Zusammenhang  brachte.  Zu 
derselben  Zeit  2  ähnliche  Fälle  bei  Gebrauch  andrer  Milch, 
die  in  1  Fall  von  einer  notorisch  schwer  erkrankten  Kuh  her- 
rührte. Ö3.  Ein  11  jähriges  Mädchen  bekam  Geschwüre  am 
Hinterkopf  von  furunculos-ekzematoser  Beschaffenheit;  früher 
nie  Ausschläge;  Ausbruch  nach  Constatirung  der  Seuche. 

Fragebogen  3.  Ein  Arzt  berichtet  über  eine  kleine  Epi- 
demie,  die  er  vor  10  Jahren  im  eigenen  Haus  beobachtet  habe, 
als  die  Kühe  der  Oekonomie,  von  welcher  die  Familie  ihre 
Milch  bezog,  an  Maul-  und  Klauenseuche  erkrankt  gewesen 
waren.  Er  sagt:  „Alle  meine  Kinder,  welche  ungekochte  Milch 
tranken,  bekamen  unter  leichten  Fiebererscheinungen  Bläschen 
im  Mund  und  an  der  Zunge,  sowie  leichte  rothe  Tüpfelchen 
am  Korper,  namentlich  den  Vorderarmen.  Beim  Aussetzen 
der  Milch  verschwanden  dieselben  nach  einigen  Tagen.  Ich 
machte  das  Experiment  bei  denen,  die  vorher  gekochte  Milch 
getrunken  hatten,  und  liess  sie  kuhwarme  Milch  trinken,  und 
sie  wurden  angesteckt.  Ich  habe  das  Experiment  nochmals 
wiederholt  und  bin  ganz  sicher  über  das  Resultat:  gekochte 
ungefahrHch,  rohe  ansteckend." 

Abgesehen  von  der  zuletzt  hier  angeführten  interessan- 
ten Mittheilung  kann  die  Zusammenstellung  obiger  Antworten 
zu  Frage  3,  welche  zu  liefern  ich  verpflichtet  war,  wohl  kaum 
den  Anspruch  erheben,  dass  sie  wesentlich  brauchbares  Ma- 
terial zu  einer  exacten  Beantwortung  der  Frage  nach  Ueber- 
tragung  der  Thierseuche  auf  Menschen  liefere. 

Das  Schlussergebniss  meines  Berichts  geht  übrigens  un- 
zweifelhaft dahin,  dass  der  Ausbruch  der  Seuche  denjenigen 
Consumenten,  welche  der  Anstalt  treu  geblieben  waren,  keinen 
Nachtheil  gebracht  hat.  Es  war  ebenso  auch  aus  der  Epi- 
demie von  1877  über  unerwünschte  Wirkungen  der  Anstalts- 
milch nichts  bekannt  geworden.  So  wenig  es  zulässig  wäre, 
Säuglinge  mit  der  in  ihrer  Qualität  erheblich  veränderten 
Milch  von  ausgesprochen  kranken  Thieren  zu  ernähren,  so 
sehr  hat  es  sich  doch  praktisch  erwiesen,  dass  die  nach  dem 
oben  mitgetheilten  (auch  1877)  beobachteten  Verfahren  von 
der  Anstalt  ausgegebene  Milch  unbedenklich  zu  dem  genann- 
ten Zweck  weiter  verwendet  werden  konnte.  Da  Charakter 
nnd  Verlauf  der  eiozelnen  Epidemien  von  Maul-  und  Klauen- 
seuche sehr  verschieden  sind,  so  würde  es  eventuell  bei  etwaigen 
neuen  Heimsuchungen  der  Anstalt  je  nach  Umständen  leich- 
ter oder  auch  schwieriger  werdcu,  jenes  Verfahren  wiederum 
einzuhalten;  jedenfalls   aber  ist  es   sicher,   dass   die  Anstalt 
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stets  alle  ihr  mögliche  Aufmerksamkeit  darauf  verwenden  würde, 
Milch  von  bedenklicher  Beschaffenheit  dem  Verkauf  fernzu- 
halten, und  dass  sie  eher  bereit  sein  würde,  den  Milchverkauf 
zu  beschränken,  als  das  Gedeihen  der  consumirenden  Säuglinge 
zu  gefährden  und  ein  Vertrauen  zu  enttäuschen,  das  die  un- 
erlässliche  Bedingung  ihres  Fortbestandes  bildet.  Dass  es 
thatsächlich  nicht  immer  leicht  ist,  diesen  Anforderungen  zu 
genügen,  vermag  nur  der  mit  den  Verhältnissen  vollkommen 
Vertraute  zu  ermessen.  Dem  Arzt  aber,  der  gegenüber  der 
ausgebrochenen  Seuche  über  den  einzuhaltenden  Weg  in  Zweifel 
sein  konnte,  musste,  falls  er  nicht  für  die  Kinder  seiner  Clientel 
die  Annahme  einer  Amme  oder  die  Verwendung  künstlicher 
Ersatzmittel  empfehlen  wollte,  die  Betrachtung  sich  aufdrängen, 
dass  eine  Entscheidung  für  andre  Kuhmilch  als  etwas  sehr 
Precäres  erschien.  Es  war  von  vornherein  zu  vermuthen 
und  hat  sich  als  zutreffend  ergeben,  dass  die  Seuche  sich 
nicht  auf  die  Anstalt  beschrankt,  sondern  gleichzeitig  auch 
auf  verschiedene  Ställe  inner-  und  ausserhalb  der  Stadt  ver- 
breitet hatte.  Die  betreffenden  Besitzer  sind  —  das  ist  eine 
bekannte  und  feststehende  Thatsache  —  vielfach  geneigt,  die 
gesetzlich  vorgeschriebene  Anzeige  der  ausgebrochenen  Seuche 
zu  unterlassen.  Die  Geldstrafe^  die  sie  dabei  riskiren^  er- 
scheint geringfügig  im  Vergleich  zu  dem  Verlust,  der  ihnen 
durch  den  zu  erwartenden  Abgang  ihrer  Kunden  erwachsen 
würde.  Man  war  also  nicht  sicher,  ob  andre  Kuhmilch,  ab- 
gesehen von  ihrer  an  sich  ungeeigneten  Beschaffenheit,  nicht 
aus  einem  gleichfalls  von  der  Seuche  befallenen  Stall  bezogen 
werden  würde,  durfte  aber  darüber  nicht  zweifelhaft  sein,  dass 
in  diesem  Falle  die  Milch  keineswegs  so  sorglich  zum  Ver- 
kauf hergestellt  werden  würde,  wie  es  in  der  Anstalt  geschah. 
Es  sind  das  Verhältnisse,  die  unter  gleichen  Umständen  immer 
wieder  in  derselben  Weise  sich  darstellen  würden. 

Leider  ist  die  Milchkuranstalt  durch  den  Ausbruch  der 
Seuche,  über  den  sie  jedem  Abnehmer  Mittheilung  zu  machen 
verpflichtet  war,  von  einem  sehr  erheblichen  Schaden  betroffen 
worden.  Die  Zeit,  während  der  sie  in  den  Augen  des  Publi- 
cums  unter  dem  Bann  der  Seuche  stand,  haben  unberechtigte 
Concurrenten  mit  mehr  Effect  ausgebeutet,  als  es  nach  den 
durch  eine  Reihe  von  Jahren  seitens  der  Anstalt  mit  gross- 
ter  Gewissenhaftigkeit  und  bestem  Erfolg  geleisteten  Diensten 
zu  erwarten  gewesen  wäre.  Den  Termin  der  abgelaufenen 
Seuche  hat  eine  beträchtliche  Reducirung  des  Milch  Verkaufs 
in  gar  nicht  motivirbarer  Weise  überdauert.  Es  wird  die 
Gefahr,  welche  einem  so  nütslichen  Institut  bei  solcher  Ge- 
legenheit aus  seiner  Pflichterfüllung  entsteht,  lange  nicht  ge- 
nug gewürdigt,  da  bedauerlicher  Weise  immer  noch  die  Wenig- 
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sten  begreifen,  dass  die  Anstalt  bei  den  ihr  vorgeschriebenen 
und  für  Erreichung  des  Zweckes  unbedingt  zu  fordernden  Pro- 
ductionsbedingungen  trotz  des  hohen  Milchpreises  nur  ge- 
ringen Gewinn  erzielen  kann,  wie  auch  ihre  Existenz  in  der 
That  nur  unter  der  Voraussetzung  eines  umfangreichen  Be- 
triebes möglich  ist  Eine  grossere  Verbreitung  dieser  rich- 
tigen Einsicht  wäre  dringend  zu  wünschen. 

Es  bleibt  nur  noch  übrig,  zu  referiren,  dass  aus  Anlass 
der  Anstaltsepidemie  Herr  Dr.  A.  Libbertz  Untersuchungen 
über  die  Aetiologie  der  Maul-  und  Klauenseuche  unter- 
nommen hat.  Auf  mein  Ersuchen  hat  er  mir  darüber  das 
Folgende  gütigst  mitgetheilt: 

„Meine  Untersuchungen  beschränkten  sich  auf  15  erkrankte 
KuhC;  sämmtlich  im  Uohestadium  des  Erankheitsprocesses. 
Weil  ich  -vorzugsweise  im  Inhalt  der  Bläschen  den  Infections- 
trager  suchen  zu  müssen  glaubte,  so  war  es  hauptsächlich 
jener  ---  in  10  Fällen  und  zwar  benutzte  ich  stets  die  Bläs- 
chen am  Euter  — ,  den  ich  mit  Hilfe  der  modernen  Technik 
der  Prüfung  unterwarf.  Bei  directer  Untersuchung  —  Deck- 
glaspräparate —  Hess  der  seröse  Inhalt  der  Bläschen  Mikro- 
organismen in  geringer  Anzahl  erkennen,  und  zwar  waren 
dies  nur  Mikrokokken.  Dann  suchte  ich  mittelst  Nährgela- 
tine Reinculturen  der  nachgewicseuen  Bacterien  zu  gewinnen. 
Zu  diesem  Zweck  wurde  unter  den  üblichen  Cauteleu  —  Reini- 
gung des  Operationsfeldes,  Glühen  der  Instrumente  —  ein  Bläschen 
durch  Schnitt  breit  geoShet.  Nachdem  sich  der  Inhalt  zum 
Theil  entleert,  drang  ich  mit  der  Platinnadel  in  die  Schnitt- 
offnung  ein  und  impfte  strichweise  auf  die  im  Röhrchen  in 
schräger  Lage  erstarrte  Nährgelatine.  In  8  Fällen  verfuhr 
ich  in  dieser  Weise,  in  2  anderen  impfte  ich  mit  Stich,  um 
dann  später  mit  der  bei  35®  verflüssigten  Gelatine  Platten- 
culturen  anzufertigen. 

Ich  beobachtete  nun  Folgendes.  Nach  3—4  Tagen  waren 
auf  dem  strichweise  geimpften  Nährboden  in  allen  Fällen  6 
bis  10  Colonien  zur  Entwicklung  gekommen;  sie  waren  theils 
von  gelber,  theils  und  zumeist  von  weisser  Farbe.  Die 
Flattenculturen  zeigten  ein  ganz  gleiches  Bild.  Diese  Colonien 
Hessen,  iu  Reinculturen  weiter  gezüchtet,  3  bis  4  verschiedene 
Arten  erkennen;  Stäbchenformen  waren  nicht  unter  ihnen. 
Ganz  überwiegend  häufig  fand  ich  die  weissen  Colonien  einer- 
grossen  Mikrokokkusart,  die  einzige  unter  den  zur  Entwick- 
lung gelangten,  welche  langsam  und  in  eigenthümlicher  Weise 
die  Gelatine  verflüssigte. 

Wenn  überhaupt  unter  den  von  mir  aus  dem  Bläschen- 
inhalt gezüchteten  Bacterienarten  eine  als  in  ursächlichem  Zu- 
sammenhang mit  dem  Erankheitsprocess  stehend  zu  betrach- 
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ten  ist,  dann  möchte  ich  diese,  die,  wie  gesagt,  auch  in  ganz 
überwiegender  Anzahl  zur  Entwicklung  gelangte,  als  verdäch- 
tig bezeichnen.  In  diesem  Verdacht  wurde  ich  bestärkt,  als 
ich  bei  oft  wiederholter  Untersuchung  diesen  wohl  charak- 
terisirteu  Mikrokokkus  auch  in  der  Milch  der  erkrankten  Kühe 
häufig  in  Plattenculturen  nachzuweisen  im  Stande  war,  wäh- 
rend er  verschwunden  blieb,  als  die  Epidemie  ihr  Ende  er- 
reicht hatte. 

Dennoch  bin  ich  weit  entfernt,  behaupten  zu  wollen,  dass 
ich  den  Infectionsträger  der  Maul-  und  Klauenseuche  durch 
die  angefahrten  Beobachtungen  nachweisen  konnte.  Vor  Allem 
fehlt  das  Thierexperiment.  Tauben  waren  mir  als  empßLng- 
Hch  für  die  Infection  bezeichnet,  und  besonders  sollte  es  eine 
bestimmte  Art  unter  diesen  sein.  Mit  solchen  habe  ich  Impf- 
und  Fütterungsversuche  angestellt,  indess  mit  negativem  Resul- 
tat   Wiederkäuer  standen  mir  nicht  zur  Verfügung. 

Zur  Vervollständigung  meiner  Mittheilung  füge  ich  noch 
hinzu,  dass  ich  in  je  2  Fällen  Blut  und  Speichel  und  in 
1  Falle  den  vom  Gaumen  entfernten  Schorf  erkrankter  Kühe 
direct  und  mittelst  Plattenculturen  untersuchte.  Auch  hier 
war  das  Resultat  insofern  ein  negatives,  als  ich  dem  naher 
bezeichneten  Mikrokokkus  in  keinem  Falle  begegnete.^ 

Der  Verfasser  des  hiermit  zum  Ende  gekommenen  Be- 
richts über  die  Maul-  und  Klauenseuche  der  Frankfurter  Milch- 
kuranstalt hat  schliesslich  zu  sagen,  dass  dem  Inhalt  des  Be- 
richts die  übrigen  ärztlichen  Mitglieder  der  üeberwachungs- 
eommission,  die  Herren  Dr.  W.  Lorctz,  Dr.  C.  Lorey  und  Dr. 
H.  Rehn,  ihre  Zustimmung  gegeben  haben. 


IV. 

Die  Phosphorbehandlung  der  Rachitis. 

(DiBsertation.) 

Von 
Dr.  med.  Maxoitlian  Gbiebsch. 

Mit  der  Ergründung  des  Wesens  der  Rachitis  haben  sich 
schon  viele  erprobte  Forscher  beschäftigt,  aber  noch  immer 
ist  das  Dunkel,  welches  über  dieser  so  weit  verbreiteten  Krank- 
heit schwebt,  nicht  vollständig  gelichtet. 

Die  verschiedensten  Theorien  sind  darüber  aufgestellt 
worden,  woraus  sich  die  charakteristischeWeichheit  der  Knochen 
und  die  Wucherung  der  Gewebe,  von  denen  das  Knochen- 
wachsthum  ausgeht,  erklären  lasse.  Bald  hat  man  geglaubt, 
die  Rachitis  werde  hervorgerufen  durch  kalkarme  Nahrung, 
bald  hat  man  abnorme  Bildung  von  Säuren,  besonders  Milch- 
säure, angenommen,  welche  die  Kalksalze  gelöst  durch  den 
Organismus  hindurchführten  und  es  nicht  zur  normalen  Ab- 
lagerung des  Kalkes  in  den  Knochen  kommen  liessen.  In 
neuester  Zeit  spricht  sich  Kassowitz  dahin  aus,  dass  durch 
einen  entzündlichen  Reiz  eine  Wucherung  im  Bereiche  des  peri- 
chondralen,  periostale^  und  endostalen  Gefässsystems  hervor- 
gerufen werde.  Die  durch  die  starke  Hyperämie  und  gestei- 
gerte Vascularisation  bedingte  lebhafte  Saftströmung  in  den 
knochenbildenden  Geweben  verhindere  die  Aufnahme  der  Kalk- 
salze und  bewirke  eine  Einschmelzung  in  der  Nähe  der  Gefass- 
schichi 

Je  nach  den  lüieorien  war  die  Behandlung  der  Rachitis 
eine  verschiedene.  Das  Meiste  hatte  man  sich  wohl  von  der 
Anwendung  des  Kalkes  versprochen.  Manche  Autoren  em- 
pfahlen die  Darreichung  von  Kalkwasser  in  Milch,  andere 
gaben  den  Kalk  in  Pulverform;  wieder  andere  reichten  ihn 
in  Salzsäure  gelöst.  Doch  ist  die  Mehrzahl  von  ihnen  davon 
zurückgekommen,  nachdem  sie  gesehen,  dass  die  dargereich- 
ten Kalksalze    entweder   gar   nicht  oder  nur  zu  einem   ganz 
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geringen  Tbeile  resorbirt  wurden,  und  man  sich  nicht  da- 
von überzeugen  konnte,  dass  die  ins  Blut  aufgenommenen 
Substanzen  wirklich  zur  Befestigung  der  Knochen  verwandt 
würden. 

Mit  Recht  hat  man  dagegen  bei  der  Behandlung  der 
Rachitis  den  Hauptwerth  gelegt  auf  zweckmässige  Ernährung, 
sorgfaltige  Hautcultur  durch  regelmässige  Bäder,  Sorge  für 
frische  Luft  und  Aufenthalt  in  gesunden  Räumen.  Dies  sind 
die  Grundsätze,  nach  denen  bisher  auch  in  der  Henoch'schen 
Poliklinik  für  Kinderkrankheiten  zu  Berlin  rachitische  Kinder 
behandelt  wurden.  Zunächst  wurde  die  Diät  geregelt,  dann 
Salz-,  aromatische  oder  Malzbäder  angeordnet.  Daneben  wurde 
die  Tinci  ferr.  chlor,  zu  YIII  bis  X  gtt.  dreimal  täglich  ge- 
geben, welche  aber  bei  der  geringsten  Verdauungsstörung 
wieder  ausgesetzt  wurde.  In  hartnäckigen  Fällen  von  Con- 
vulsionen  und  Stimmritzenkrampf  wurde  Chloralhydrat  an- 
gewandt. Henoch  sagt  in  seinem  Handbuch  der  Kinderheil- 
kunde vom  Jahre  1883  S.  774  über  das  Resultat  dieser  Be- 
handlung: 

„In  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  kam  ich  mit 
dieser  Behandlung  binnen  wenigen  Monaten  zum  Ziel;  nicht 
selten  sah  ich  sogar  schon  nach  einigen  Wochen  die  Kinder 
Versuche  machen,  sich  auf  ihre  Füsse  zu  stellen  und  Be- 
wegungen vorzunehmen.  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen 
dagegen,  wo  die  Cur  bei  dieser  Behandlung  keine  Fortschritte 
machte,  konnte  ich  mich  von  der  vielfach  gerühmten  Wirkung 
des  Leberthrans  in  der  That  überzeugen.  Ich  gebe  denselben 
aber  nur  in  der  kühleren  und  kalten  Jahreszeit,  vorzugsweise 
bei  mageren  Kindern,  und  niemals  mehr  als  zwei  KinderlofFel 
täglich,  entweder  für  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit  Eisen- 
präparaten." 

Wenn  man  auch  mit  dieser  Behandlung  der  Rachitis  in 
den  meisten  Fällen  auskam,  so  waren  die  angewandten  Mit- 
tel doch  nur  durch  die  Empirie  erprobt,  und  die  Behand- 
lung entbehrte  immer  noch  einer  wahrhaft  wissenschaftlichen 
Grundlage. 

Mit  Freuden  wurde  daher  in  der  Berliner  Universitats- 
Kinderpoliklinik  die  Nachricht  begrüs8t,^dass  Kassowitz  in 
Wien  im  Phosphor  ein  Specificum  gegen  die  Rachitis  ent- 
deckt habe.  Nachdem  Kassowitz  gezeigt  hatte,  dass  „sämmt- 
liche  Erscheinungen  am  rachitischen  Skelette  aus  einer  krank- 
haft gesteigerten  Vascularisation  der  osteogenen  Gewebe  her- 
vorgehen**, hatte  er  gefunden,  dass  „die  kleinsten  wirksamen 
Phosphorgaben  an  wachsenden  Thieren  eine  Verzögerung  der 
normalen  Knochen-  und  Knorpeleinschmelzung,  also  eine  Ver- 
zögerung der  normalen  Vascularisation  dieser  Gewebe  zur  Folge 
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babe^  Nach  diesen  Erfahrungen  hatte  er  das  Mittel  bei  einer 
grossen  Anzahl  rachitischer  Kinder  angewandt^  und  zwar  mit 
glänzendem  Erfolge.  Weit  offene  Fontanellen  schlössen  sich 
in  verhältnissmassig  sehr  kurzer  Zeit^  Extremitäten-  und  Rippen- 
rachitis gingen  zurück,  Eopfschweisse  und  Stimmritzenkrämpfe, 
kurz  sämmtliche  Erscheinungen  der  Rachitis  wichen  nach 
Kasse witz'  Beobachtungen  dem  neuen  Mittel  in  auffallend 
kurzer  Zeit. 

Natürlich  wurde  dies  Heilmittel  sofort  auch  in  der  Poli- 
klinik des  Herrn  Geheimrath  Henoch  versucht.  Von  Ende 
März  bis  Mitte  August  1884  wurden  128  Fälle  von  Rachitis 
mit  Phosphor  behandelt.  Von  diesen  entzogen  sich  aber  87 
theils  schon  nach  den  ersten  2  bis  3  Wochen  der  Behand- 
lung, theils  kamen  sie  überhaupt  nicht  wieder  in  die  Poli- 
klinik, so  dass  doch  nur  die  Beobachtungen  von  41  Fällen 
f&r  die  Beurtheilung  der  Wirkung  des  Phosphors  zu  ver- 
werthen  sind. 

Leider  haben  die  Erfolge  den  Hoffnungen,  die  man  auf 
dieses  Specificum  gesetzt  hatte,  nicht  entsprochen.  Im  Fol- 
genden wird  der  Verfasser  die  41  Fälle  nach  den  Aufzeich- 
nungen, die  er  sich  über  dieselben  in  der  Poliklinik  gemacht 
bat,  kurz  beschreiben.  Diese  Aufzeichnungen  wurden  jedes- 
mal durch  einen  der  beiden  Assistenten  des  Herrn  Geheim- 
rath Henoch  controlirt,  zum  Theil  wurden  die  Patienten  diesem 
selbst  von  Zeit  zu  Zeit  vorgestellt,  so  dass  Irrthümer  betreffs 
des  Status  wohl  vermieden  sind.  Der  Phosphor  \vurde  genau 
nach  Kassowitz'  Vorschrift  zu  0,005  auf  50  Theile  Ol.  amygd. 
dulc,  Ol.  olivar.  oder  Ol.  cocos.  gegeben.  Die  Kinder  bekamen 
davon  täglich  einen  Theelöffel,  allmählich  wurde  auf  zwei 
Theeloffel  gestiegen.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  in  einer 
Reihe  von  Fällen  Bäder  mit  Zusatz  von  Sialz  verordnet  wurden. 
Dies  wird  jedesmal  besonders  vermerkt  werden.  Es  wurden 
iVi  bis  2  Pfd.  Stassfurter  oder  Seesalz  auf  ein  Bad  genommen. 
Wenn  den  Kindern  eine  unzweckmässige  Ernährung  zu  Theil 
geworden  war,  so  dass  sie  z.  B.  schlechte  Suppen  bekommen 
oder  alles  mitgegessen  hatten,  wurde  dies  zunächst  verboten 
und  als  Nahnmgsmittel  Milch,  bei  grösseren  Kindern  auch 
Bouillon  und  Ei  angeordnet.  Als  Lager  wurde  für  die  Kinder, 
besonders  aber  für  die  mit  Kyphose  behafteten,  eine  harte 
Matratze  aus  Rosshaaren  oder  Seegras  empfohlen. 

Die  Grosse  der  Fontanelle  wird  durch  einen  Bruch  aus- 
}:edrückt  werden,  dessen  Zähler  die  Breite  und  dessen  Nenner 
die  Länge  der  Fontanelle  in  Centimetern  bezeichnet. 

>        Wenn  wir  die  Fälle  nach  den  Erfolgen  ordnen,  so  haben 
wir  folgende 
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Resultate: 

A.  Positive: 

I.  Heilungen. 
IL  Besserungen: 

1)  deutliche, 

2)  unbedeutende. 

B.  Negative: 

I.  Keine  Besserungen. 
IT.  Verschlimmerungen. 


Heü-ongen. 


Fall  5.  Heilaog  einer  geringen  Rachitis  in  8 V* Monat  bei  unregel- 
mässigem Phosphorgebranch.  Auftreten  von  Kopf scn weiss  während  der 
Behandlung,    (tustav  Niebisch,  2  Jahre  1  Monat  alt.    Status  am 

28./B.  Gut  genährt,  ein  Jahr  an  der  Mutterbmst  gewesen.  Steht 
mit  Zittern,  hat  mit  iy,Jahr  schon  laufen  können.  Fontanelle  fünfag- 
pfennigstückgross.  Extremitäten-  und  Bippenrachitis.  12  Zähne.  Kein 
Spasmus  glottidis  und  kein  Eopfsch weiss. 

2./6.  Kann  allein  stehen.  Fontanelle  geschlossen.  Wegen  einer 
Bandwurmcur  wird  die  Phosphorbehandlnng  unterbrochen. 

13./6.    Fäng^  an  zu  laufen.    Jetzt  wieder  Phosphor. 

5./6.  1,26  cg  Phosphor  verbraucht.  Verdauungsstörung.  Phosphor 
ausgesetzt,  dafür  Acid.  mur. 

1S./6.    Kopfsch weiss  hat  sich  eingestellt.    Sonst  Besserung. 

28./6.  KopfBch weiss  noch  vorhanden.  Stuhl  normal.  Kann  siem- 
lich  gut  laufen.  Hat  im  Ganzen  1,5  cg  Phosphor  bekommen.  Soll  von 
heut  ab  täglich  2  Theelöffel  nehmen. 

12./7.  13  Zähne.  Wenig  Schweiss.  Geringe  Bippen-  und  Extre- 
miiAtenrachitis.    2  cg  Phosphor  verbraucht. 

Nachdem  in  diesem  Falle  die  Diät  geregelt  und  Phosphor  verord- 
net worden,  schritt  die  Besserung  ohne  Unterbrechung  fort,  obgleich 
der  Phosphor  mehrere  Male  ausgesetzt  worden  war  und  das  Kind  wäh- 
rend der  dreiundeinhalbmonatliehen  Behandlung  nur  sehr  wenig  (im 
Granzen  2  cg)  erhalten  hatte. 

Fall  15.  Heilung  einer  leichten  Bachitis  in  5  Wochen.  Maria 
Brunn,  1  Js^r  9  Monate  alt.    Päppelkind.    Status  am 

16./4.  6  Zähne.  Kopfschweiss.  Kein  Spasmus  glottidis.  Wenig 
Gliederschmerz.  Fontanelle  2  cm  breit,  V,  cm  lan^.  Hat  seit  2  Mo- 
naten das  Laufen  verlernt.  Extremitäten-  und  germge  Bippenrachitis. 
Aufgetriebener  Leib. 

7./5.  Kopfschweiss  hat  nachgelassen.  Kein  Gliederschmers  mehr. 
Fontanelle  geschlossen.    Fängt  an  zu  laufen.    8  Zähne. 

22./5.  1  cg  Phosphor.  Kann  ganz  gut  laufen.  Kein  Kop&chweiss 
mehr.    Leib  nicht  aufgetrieben.    Allgemeinbefinden  gut. 

Bei  diesem  Kinde  ist  die  Heilung  in  der  sehr  kurzen  Zeit  von  5 
Wochen  bei  Anwendung  einer  nur  sehr  geringen  Phosphormenge  (im 
Ganzen  1  cg)  zu  Stande  gekommen.  Die  Fontanelle  schloss  sich.  Glieder- 
schmerz, Auftreibung  des  Leibes  und  Kopfschweiss  schwanden  und  die 
Fähigkeit  zu  laufen  stellte  sich  wieder  em. 

Fall  23.  Heilung  einer  nicht  sehr  starken  allgemeinen  Bachitis  in 
13  Wochen  nach  Gebrauch  von  4,5  cg  Phosphor.  Else  Foyer,  xy^  Jahf 
alt.    Status  am 
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3^6.  Laufen  seit  8  Monaten  nicht  mehr  möglich.  Fontanelle  fflnfzig- 
pfennigstückgrosB.  Rachitis  der  unteren  und  oberen  Extremitäten.  Kopf- 
ffdiweiaB.  • 

17.^.    SchweiBs  geringer  geworden.    Fängt  wieder  an  zu  laufen. 

31.^.  Status  idem.  Es  sollen  Ton  jetzt  ab  iäglich  ly,  Theelöffel 
der  Arznei  genommen  werden. 

7./6.  Schweiss  noch  Yorhanden.    Fontanelle  beginnt  sich  zu  schliessen. 

14./6.  Wenig  Schweiss.  1,5  cg  Phosphor  verbraucht.  Jetzt  2 
Theelöflel. 

5/7.    Starker  Schweiss. 

91. /7.    Läuft  an  der  Hand.    Kein  Schweiss. 

4/B.    Allgemeines  Wohlbefinden.    Fontanelle  wird  schon  fester. 

11./1B.  4,5  c^.  Fast  kein  Schweiss.  Appetit  und  Stuhl  in  Ordnung. 
Läuft  allein.  Rippen-  und  Extremitätenrachitis  bestehen.  Fontanelle 
geschlossen. 

Dieser  Fall  ron  leichter  Rachitis  besserte  sich  und  wandte  sich 
«ehlieaslich  der  Heilung  zu,  nachdem  die  Phosphorbehandiung  länger 
als  ein  Vierteljahr  hinduroh  fortgesetzt  worden.  Rippen-  und  Extremi- 
t&tenrachitis  waren  auch  zuletzt  noch  vorhanden. 

Fall  39.  Heilung  einer  leichten  Rachitis  in  17  Wochen  bei  un- 
uDterbrochenem  Gebrauch  von  4,5  cg  Phosphor.  Carl  Keller,  1  Jahr 
9  Monate  alt.    Status  vom 

8/4.  Stehen  unmöglich.  Fontanelle  4:1.  Rachitis  der  oberen  und 
anteren  Extremitäten.  Geringe  Rippendeformität.  Aufgetriebener  Leib. 
Kyphose. 

18^.  Patient  ist  lange  ausgeblieben,  hat  in  der  Zeit  1  cg  Phos- 
phor bekommen,  macht  Stehversuche. 

4/7.    Jetzt  2  Theelöffel. 

4./B.  4  cg  Phosphor.   Fängt  an  zu  laufen.   Kyphose  fast  geschwunden. 

15^.  4,5  cg.  Läuft  ganz  gut.  Fontanelle  geschlossen.  Geringe 
Extremitäten-  und  Rippenrachitis. 

Auch  in  diesem  Falle  handelt  es  sich  um  eine  leichte  Rachitis,  die 
während  einer  viermonatlichen  Behandlang  zur  Heilung  gebracht  wurde. 
Alle  Erscheinungen,  auch  die  Extremitäten-  und  Rippenrachitis  und  die 
Kyphose  haben  sich  gebessert.  Man  könnte  aber  wohl  versucht  sein, 
sich  zu  fragen,  ob  man  nicht  in  diesem  wie  in  dem  vorigen  Falle 
(Fall  23)  mit  einer  anderen  als  der  Phosphorbehandlung,  wenn  sie  eben 
so  lange  fortgesetzt  worden  wäre,  ebenso  weit  gekommen  wäre. 


Dentliohe  BeBsenmgen. 

• 

Fall  3.  Besserung  einer  starken  Schädelrachitis  bei  unregelmäs- 
sigem Gebrauch  des  Pnosphors  in  Verbindung  mit  Salzbädem  in  4V, 
Monat.  Julius  Springer,  11  Monate  alt,  4  Monate  an  der  Mutterbrust 
gewesen,  hat  vom  6.  Monat  an  Alles  mitgegessen. 

Status  vom  22./^.  Weit  offene  grosse  Fontanelle.  Frontal-,  Coro- 
nal-  und  Sagittalnskht  offen.  Weiches  Hinterhaupt.  Starker  Schweiss. 
Bippenepiphysen  bohnengross.  Extremitätenrachitis.  Aufgetriebener  Leib ; 
grosse  Schliche.   6  Zähne.   Kyphose. 

Zunächst  wird  die  Diät  geregelt.  Alle  Speisen,  ausser  Milch  und 
etwas  Bouillon,  verboten.  Dann  wurde  Phosphor  angeordnet,  von  der 
bekannten  Mischung  täglich  ein  Theelöffel.  Daneben  werden  Salzbäder 
verordnet  und  Lagerung  auf  einer  harten  Matratze. 

1874.  Stimnaht  und  Hinterhaupt  fest  Phosphor  gut  vertragen. 
KopCiehweiss  noch  stark. 

875.    Fontanelle  4:8,5  cm.    Nähte  fest.    Starker  Schweiss. 
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23./5.  Fontanelle  S  :  2.  Kyphose  sehr  gering.  1,6  cg  Phosphor 
verbraucht. 

4./8.  Fontanelle  fünfzigpfennigstückgross.  10  Zähne.  Kyphose  ge- 
schwanden. Zahlreiche  subcutane  Abscesse  am  Hinterhaupt.  Minimale 
Bippenrachitis.  Kein  Sohweiss.  Kann  noch  nicht  stehen.  2,5  cg  Phos- 
phor verbraucht. 

Fall  10.  Besserung  einer  ziemlich  starken  allgemeinen  Bachitis  in 
4  Monaten  nach  Gebrauch  von  4,6  cg  Phosphor;  im  Anfang  wurden 
auch  Sälzbäder  angewandt.  Elisabeth  MflUer,  1  Jahr  7  Monate  alt,  8 
Monate  Brust. 

Status  am  7./4.  8  Zähne.  Sehr  starker  Kopfschweiss.  Kurzer  Athem. 
Gliederschmerz.  Stehvermögen  seit  einigen  Monaten  nicht  mehr  vor- 
handen. Fontanelle  3 : 2.  Extremitätenrachitis.  Bippendeformität.  Epi- 
physen  der  unteren  Extremitäten  auch  geschwollen.  Geringe  Kyphose. 
Aufgetriebener  Leib.     Phosphor  und  Salzbäder  werden  angeordnet. 

1./6.    Kein  Gliederschmerz  mehr,  sonst  Status  idem. 

9./6.  0,76  cg  Phosphor  verbraucht.  Seit  einigen  Tagen  Diarrhöe. 
Phospnor  ausgesetzt. 

22 ./6.  Noch  etwas  Diarrhöe.  Seit  8  Tagen  Bäder  ausgesetzt  wegen 
Pertussis.    Bassein  auf  beiden  Lungen. 

26/6.  Keine  Diarrhöe  mehr.  Gewöhnliche  Kost  ausser  Kartoffeln  etc. 
wird  gestattet    Phosphor  wieder  verordnet. 

13./6.  1,76  cg  Phosphor.  Fontanelle  fünfzigpfennigstückgross.  Kopf- 
schweiss.   Stehversuche.    Von  jetzt  an  2  Theelöffel  täglich. 

7./7.  Starker  Schweiss,  kein  Gliederschmerz.  Fontanelle  ziemlich 
geschlossen.     Appetit  gut.     Husten.     Sonst  keine  Aenderung. 

18./7.     3,6  cg  Phosphor.     Kein  Husten.     12  Zähne. 

29,/7.    Lapfversuche.    Noch  starker  Kopfschweiss.    Appetit  gut. 

8./^.  4,6  cg  Phosphor.  Läuft  ziemlich  gut.  Kopfschweiss  weniger 
stark.  Fontanelle  noch  nicht  geschlossen.  Extremitäten-  und  Bippen- 
rachitis. 

Fall  13.  Bei  unregelmässigem  Gebranch  sehr  kleiner  Phosphor- 
gaben Besserung  in  3  Monaten.  Max  Schubert,  1  Jahr  3  Monate  alt. 
3  Monate  Brust  bekommen. 

Status  am  12./4.  4  Zähne.  Kopfschweiss.  Kein  Spasmus  glottidis. 
Gliederschmerz.  Fontanelle  fünfzigpfennigstückgross.  Sitzen  unmöglich. 
Extremitäten-  und  geringe  Bippenrachitis.    Aufgetriebener  Leib. 

29. /4.  Kein  Gliederschmerz  mehr.  Kopfschweiss  geringer.  Kann 
jetzt  sitzen.    Leib  weniger  aufgetrieben. 

22./6.  Geringer  Kopfschweiss.  6  Zähne.  Fängt  an  zu  stehen.  Fon- 
tanelle etwas  kleiner.     Leib  nicht  mehr  aufgetrieben. 

30/6.  Seit  einigen  Tagen  kein  Appetit  Unruhe.  Im  Ganzen  erst 
1  cg  Phospor  genommen.    Phosphor  wird  einige  Tage  ausgesetzt. 

14./7.  Fontanelle  fast  geschlossen.  6  Zähne.  Fängt  an  zu  laufen. 
1,6  cg  Phosphor  gebraucht.     Bleibt  aus. 

Fall  29.  Besserung  in  3  Monaten  nach  Gebrauch  von  4  cg  Phos- 
phor. Ewald  Hager,  1  Jahr  1  Monat  alt.  4  Monate  Brust  bekommen, 
dann  Milch  und  Suppen. 

Status  am  12./6.  Fontanelle  8:3.  2  Zähne.  Gliederschmerz.  Konnte 
mit  7  Monaten  stehen,  kann  jetzt  nicht  einmal  sitzen.  Extremitäten- 
und  Bippenrachitis.  Aufgetriebener  Leib.  Starker  Schweiss.  Hat  Krämpfe 
gehabt,  jetzt  Stimmritzenkrampf. 

6/6.    Kein  Schweiss  und  kein  Spasmus  glottidis  mehr. 

13./6.  1  cg  Phosphor.  Unruhe  des  Nachts.  Jetzt  zwei  Theelöffel 
täglich. 

23/6.  Kein  Gliederschmerz  mehr.  Kann  sitzen,  aber  noch  nicht 
stehen.     1,6  cg  Phosphor.    Appetit  gut.    Fontanelle  2  : 2. 
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14./8.  4  cg  Phosphor.  2  Zähne.  Fontanelle  noch  nicht  ganz  ge- 
leblossen.  Fängt  an  zu  laufen.  Rippen-,  Extremitätenrachitis  und  auf- 
getriebener Leib  bestehen  noch. 

Fall  30.  Besserung  in  nicht  ganz  3  Monaten  nach  Gebrauch  von 
4,5  cg  Phosphor  und  Salzbädem.  Otto  Grau,  1  Jahr  2  Monate  alt.  Un- 
zweckmässige  Ernährung. 

Statas  Tom  20./Ö.  Verdauung  gut.  Früher  Spasmus  glottidis  und 
CoüTukionen.  Kopfschweiss.  Fontanelle  6 : 3,5.  Extremitäten-  und  mas- 
sige Rippenrachitis.  Aufgetriebener  Leib.  Stehen  unmöglich.  Kein  Zahn. 
Phosphor  nnd  Salzbäder. 

28./6.  Fängt  an  zu  stehen.  1  Zahn.  Kopfschweiss  hat  nachge- 
IsMen. 

11. /6.  Schweiss  geringer.    Jetzt  1  y,  TheelOffel  täglich. 

18./6.  1  cg  Phosphor  yerbrauchi  Fontanelle  4:2,6.  Kein  Schweiss. 
Hin  und  wieder  Spasmus  glottidis.    Laufversuche. 

26^6.   Die  Bäder  werden  wegen  Husten  ausgesetzt 

18./8.  Es  geht  nach  Angabe  der  Mutter  immer  besser.  4,5  cg  Phos- 
phor gebraucht  Kann  noch  nicht  laufen.  Starke  Epiphysenrachitis. 
MiUsige  Rippenrachitis.  Kein  Schweiss  und  Spasmus  glottidis.  Auf- 
getriebener Leib.    Fontanelle  noch  nicht  ganz  geschlossen. 

Was  bei  Fall  39  gesagt  ist  über  die  lange  Dauer  der  Behandlung, 
durfte  wohl  auch  auf  die  leisten  fünf  Fälle  Anwendung  finden,  in  denen 
die  Behandlung  ein  viertel  Jahr  and  länger  fortgesetzt  wurde.  In  drei 
dieser  Fälle  (3,  10,  30)  waren  es  schwere  Erscheinungen  von  Rachitis, 
beModers  Ton  Seiten  des  Schädels,  welche  durch  die  Therapie  bedeutend 
(gebessert  worden.  Man  darf  aber  nicht  vergessen,  dass  hier  neben  dem 
Phosphor  auch  Salzbäder  angewandt  wurden.  In  den  anderen  beiden 
Fällen  (13,  29)  war  die  Schädelrachitis  weniger  stark  ausgeprägt  Da 
gegeo  zeigte  sich  bei  beiden  Kindern  vorher  grosse  Schwäche.  Sie  konnten 
Dicht  sitzen.  Kopfschweiss,  Gliederschmerz,  aufgetriebener  Leib  und  bei 
Kall  29  auch  Spasmus  glottidis  bestanden.  All  diese  Symptome  schwan- 
den oder  besserten  sich  während  der  Behandlung.  In  Fall  13  wurde  der 
Phosphor  nur  in  ganz  geringen  Quantitäten  gereicht,  und  die  Besserung 
trat  ebenso  gut  ein  wie  in  Fall  29,  wo  4  cg  Phosphor  verbraucht 
wurden. 

Im  Folgenden  werden  6  Fälle  aufgeführt  werden,  in  denen  sich  eine 
deoUiche  Besserung  auch  schon  in  kürzerer  Zeit,  in  einem  bis  zwei 
Monaten,  sichtbar  machte.  Leider  konnten  diese  Fälle  nicht  weiter  be- 
obachtet werden,  weil  sie  sich  der  Behandlung  entzogen. 

Fall  11.  Besserung  einer  starken  Schädelrachitis  in  2  Monaten, 
die  fibrigen    Symptome    der   Rachitis   unverändert.     Johannes    Kömer, 

1  Jahr  1  Monat  alt    3  Monate  Brust,  dann  Suppen,   zuletzt  seit  3  Mo- 
naten Potsdamer  Zwieback  bekommen. 

Status  am  7./4.  Kein  Zahn.  Kopfschweiss,  Gliederschmerz.  Kein  Spas- 
mofl  glottidis.  Fontanelle  7:7.  Offene  Nähte.  Weiche  Stellen  im  Hinter- 
hiopt.  Stehen  unmöglich.  Bippen-  und  Extremitätenrachitis.  Aufge- 
triebener Leib.     Bekommt  vom  12./4.  an  Phosphor. 

27./5.  Fontanelle  3  7^:3.  Nähte  und  Hinterhaupt  etwas  fester. 
Starker  Schweiss.     Sonst  keine  Aenderung. 

11  ./6.    Status  idem.     1,5  cg.  Phosphor  verbraucht.     Bleibt  aus. 

Fall  21.  Besserung  in  6  Wochen  bei  nicht  ganz  regelmässigem 
Gebrauch  von  Phosphor  nnd  Salzbädern.    Willy  Bartnig,  8  Monate  alt. 

2  Mouate  Brust,  dann  Kuhmilch  bekommen.    Status  am 

1/6.  Vor  6  Wochen  zweimal  Convulsionen.  Kein  Zahn.  Glieder- 
schmerz. Kann  nicht  stehen.  Fontanelle  5 : 4.  Geringe  Extremitäten- 
niul  Rippeurachitis.  Geriuge  Tibiaverkrümmung.  Phosphor  und  Salz- 
bäder. 
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9./6.   Kein  Gliederschmen  mehr.     Scbweiaa  noch  stark. 

16./5.  Der  Zustand  des  Kindes  hat  sich  nach  Angabe  der  Matter 
gebessert.     Verdauung  iu  Ordnung. 

2d./d.    Kein  Seh  weiss.     Kann  stehen.    Fontanelle  3'/,  :2y,. 

11. /6.  Fontanelle  etwas  kleiner.  Noch  kein  Zahn.  Sonst  Statut 
idem.     1  cg.  Phosphor  gebraucht.     Verreist. 

Fall  22.    Schnelle  Besserung  in  6  Wochen  bei  Gebraach  yonPhos- 

Shor  und  Salsbädern.    Antonie  Schäfer,  1  Jahr  2  Monate  alt     '/,  Jahr 
irust,  dann  Kuhmilch  bekommen,  zuletzt  Alles  mitgegessen.    Statue  am 
2./5.  Spasmus  glottidis,  Convnlsionen.  Fontanelle  3:4.   Eztremil&teo- 
und  Rippenrachitis.    Seh  weisse.    Ernährungszustand  gut. 

9./6.  Kein  Krampf,  kein  Spasmus  glottidis.  Schweisse  haben  nach- 
gelassen.   Kann  noch  nicht  laufen. 

7./6.  Kein  Schweiss  mehr.  Fontanelle  beginnt  sich  zu  schliessen. 
Bleibt  aus. 

Fall  31.  Besserung  einer  starken  Schädelrachitis  in  9  Wochen  nach 
Gebrauch  von  2  cg  Phosphor.  Paul  Haberland,  11  Monate  alt  Bis  jetzt 
noch  an  dur  Brust.  Hat  nebenbei  Milch  und  Zwieback  bekommen. 
Status  am 

23./5.  Fontanelle  sehr  weit,  in  offene  Nähte  übergehend.  Weiches 
Hinterhaupt.  Sehr  starker  Kopfsch weiss.  Vor  4  Wochen  Stimmritzeo- 
krampf.  2  2ähne.  Sitzen  unmöglich.  Starke  Rippenrachitis.  Extremi- 
tätenrachitis.    Kyphose.    Dyspepsie.    Bekommt  znnächst  Acid.  mnr. 

29./6.  Dyspepsie  geschwunden.  Husten  hat  sich  eingestellt.  Von 
heut  an  Phosphor. 

13./6.  Schweiss  geringer.  Hin  und  wieder  Spasmus  glottidis.  Nach 
Angabe  der  Mutter  Besserung.    Jetzt  täglich  2  TheelOffeL 

20./6.    Kein  Schweiss.     Starker  Husten.     Kein  Spasmus  glottidis. 

1./7.  1,25  cg  Phosphor  verbraucht,  Kopfschweiss  wieder  anfjgetreten. 
Husten  besteht  noch.  Fängt  an  zu  sitzen.  Phosphor  ausgesetzt  wegen 
Diarrhöe. 

10./7.  Starker  Kopfschweiss.  Diarrhöe  hat  aufgehört  Geringer 
Husten.    Jetzt  wieder  Phosphor. 

1./8.  2  cg  Phosphor.  Hinterhaupt  und  Nähte  fest.  Fontanelle  5:4. 
Massige  Epiphysen-,  starke  Rippenrachitis.  Wenig  Kopfschweiss.  Appetit 
gut     Kyphose  noch  vorhanden. 

Fall  32.     Besserung  einer  leichten  Rachitis  in   4  Wochen  bei  Ge 
brauch  von   Phosphor   und  SeesalalMem.    Albert  Schwenzer,    1   Jahr 
2  Monate  alt.    Päppelkind.     Status  vom 

23 ./5.  13  Zähne.  Starker  Kopfschweiss.  Fontanelle  noch  weich. 
Kann  nicht  stehen.  Aufgetriebener  Leib.  Extremitäten-  und  Rippen- 
rachitis.   Phosphor  und  Seesalzbäder. 

20./6.  1  cg  Phosphor.  Hat  4  Backzähne  bekommen.  Kein  Kopf- 
schweiss.   Sonst  keine  Aenderung.    Bleibt  aus. 

Fall  38.  Besserung  einer  starken  Schädelrachitis  in  noch  nicht 
einem  Monate  bei  Behandlung  mit  Phosphor  und  Seesalzbädem.  Frida 
Schwarzmüller,  7  Monate  alt    4  Monate  Brust    Status  am 

8./5.  Fontanelle  sehr  gross,  offene  Nähte.  Sehr  starker  Kopfschweiss. 
Extremitäten-  und  Rippenrachitis.  Sitzen  unmöglich.  Anfgetriebener 
Leib.    Phosphor  und  Seesalzbäder. 

23./5.    Fontanelle  4:3,5.    Nähte  offen.    Starker  Schweiss. 

30./5.  0,75  cg  Phosphor  verbraucht.  Fontanelle  3,5:3.  Starker 
Schweiss.  Leib  weniger  aufgetrieben.  Kein  Zahn.  Diarrhöe.  Phosphor 
ausgesetzt.    Bleibt  aus. 

In  vier  der  letzteren  sechs  Fälle,  die  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 
ziemlich  erhebliche  Besserungen  zeigten,  waren  wieder  Salzbäder  ange- 
wandt worden,  denen  man  wohl  auch  einen  Theil  der  Wirksamkeit  der 
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BehandluDg  zuschieben  ksDn.  lo  den  beiden  anderen  Eällen  (11  und  31) 
hat  sieh  eigentlich  nur  die  Craniotabea  gebensert,  während  die  übrigen 
Symptome  der  Rachitis  sich  in  Fall  11  gar  nicht,  in  Fall  31  nur  wenig 
geändert  haben.  Bei  beiden  Kinder  bestand  bis  zuletzt  eine  Schwäche, 
die  so  gross  war,  dass  sie  dieselben  am  Sitzen  verhinderte. 

In  den  folgenden  acht  Fällen  hat  die  Behandlung  mit  Phosphor  nur 

nnbedeuteude  Besserungen 

ergeben.  Nur  bei  einem  dieser  Fälle  wurden  Salzbäder  während  der 
ganzen  Daner  der  Beobachtung  angewandt 

Fall  18.  Geringe  Besserung  einer  starken  Scbädelrachitis.  Tod  an 
Brechdurchfall.  Oscar  Fischer,  10  Monate  alt.  Brust  9  Monate  bekommen 
Status  am 

29./4i  Fontanelle  5:5.  Weiches  Hinterhaupt.  Epiphj^sen-,  Bippen- 
rachitis. Kyphose,  die  durch  Zug  ausgleichbar  ist.  Neigung  zu  Ver- 
stopfung und  Katarrhen.  Röcheln.  Kein  Spasmus  glottidis.  Kein 
Schweiss.     6  Zähne.     Phosphor  und  Salzbäder. 

30./5.  Kein  Röcheln  mehr.  Fontanelle  3  y^ :  3.  Hinterhaupt  noch 
weich.     1  cg  Phosphor  verbraucht. 

976.  1,25  cg  Phosphor.  Seit  dem  7.  d.  M.  hat  Diarrhöe  bestanden, 
jetzt  Vomitodiarrhöe.  Behandlung  derselben  eingeleitet.  Phosphor  aus- 
gesetzt. 

10/6.    Das  Erbrechen  hat  etwas  nachgelassen. 

11. /6.    Zeichen  von  Collaps.    Tod  am  12./6. 

Fall  2.  Geringe  Besserung  einer  allgemeinen  Rachitis  in  8  Wochen. 
Hans  Schmiedeke,  S'/^  Jahr  alt.    Status  am 

24./8.  Kreuzkopf.  Fontanelle  geschlossen.  Sehr  starke  Epiphjsen- 
rachitis  der  unteren  und  oberen  Extremitäten.  Thorax deformität.  An- 
Bchwellnng  der  Rippenknorpel.  Kyphose.  Aufgetriebener  Leib.  18  Zähne. 
Sitjcen  unmöglich.     Kopfschweiss. 

21./4.  Verdauung  in  Ordnung.  Zunahme  der  Kräfte.  Sonst  Status  idera. 

28./ 4.  Schweiss  stärker.  Nach  Angabe  der  Mutter  Besserung.  Ob- 
jectiye  Besserung  nicht  nachweisbar. 

13./5.  1 ,5  cg  Phosphor  bekommen.   Starker  Schweiss.  Stehversuche. 

21./5.    2  cg  Phospnor.    Statut  idem. 

Fall  4.    Unwesentliche  Besserung  in  4y,  Monat.    Alwin  Pressler, 

1  V,  Jahr  alt    Status  am 

28./3.  8  Zähne.  Ziemlich  starke  Epiphysen-  und  Rippenrachitis. 
Leichter  Catarrh.  Stehen  unmöglich.  Fontanelle  markstflckgross.  Ob- 
stipation.   Kopfschweiss.    Kein  Spasmus  glottidis. 

21./5.  1,5  cg  Phosphor  verbraucht  Starker  Schweiss.  Kann  stehen, 
venncht  zu  laufen. 

29./ 7.  Fontanelle  fönfzigpfennigstückgross.  10  Zähne.  Länft  unsicher 
an  der  Hand.     Geringe  Milzsch wellung.    3,5  cg  Phosphor. 

12./8,  Fontanelle  unverändert.  11  Zähne.  Starker  Kopfischweiss. 
Appetit  schlecht.  Blasse  Gesichtsfarbe.  Epiphysen-  und  Rippenrachitis. 
4  cg  Phosphor  im  Ganzen  genomnen. 

Fall  8.    Keine  erhebliche  Besserung  einer  geringen  Rachitis   nach 

2  V,  Monaten.     Erich  Degener,  1  %  Jahr  alt.    Status  am 

4./4.  Guter  Ernährungszustand.  Läuft  wackelig.  Starker  Kopf- 
schweiss. Kein  Spasmus  glottidis.  Extremitäten-  und  Rippenrachitis. 
Fontanelle  geschlossen. 

28./ 5.    Starker  Schweiss.    Gang  etwas  sicherer. 

23./6.  2  cg  Phosphor  gebraucht.  Gang  wieder  unsicher.  Geringer 
Schweiss.  Starke  Epiphysenrachitis.  Die  Arznei  wird  sehr  gern  einge- 
nommen. 
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Fall  9.  Starke  Schädelracbitis.  Keine  wesentliche  Besserung.  Anna 
Kanne«  8  Monate  alt.     Päppelkind.     Status  vom 

6/4.  2  Zähne.  Starker  Kopfschweiss.  Spasmus  glottidis.  Conynl- 
sionen.  Fontanelle  6 : 6.  Offene  Nähte.  Weiches  Hinterhaupt.  Extre- 
mitäten- und  Rippenrachitis.  Massige  Kyphose.  Sitzen  unmöglich.  Phos- 
phor und  Salzbäder  angeordnet. 

19./4.  4  Zähne.  Kopfschweiss  hat  nachgelassen.  Fängt  an  zu  stehen. 
Verdauung  gut.    Sonst  keine  Aenderung. 

22./ 4.  Rechtsseitige  Pneumonie.  Behandlung  derselben  eingeleitet 
Phosphor  ifbd  Bäder  ausgesetzt. 

29. /4.  Pneumonie  geheilt.  Heute  früh  sind  Krämpfe  aufgetreten. 
Jetzt  wieder  Phosphor,  keine  Bäder. 

10./5.  Seit  dem  30./4.,  wo  10  Krampfanfälle  sich  zeigten,  keine 
mehr.    Sonst  Status  idem.    Bleibt  aus. 

Fall  12.  Geringe  Besserung  in  5  Wochen.  Emma  Leuschner,  1  Jahr 
2  Monate  alt.     Status  am 

10  /4.  7  Zähne.  Fontanelle  3  :  4.  Rippen-  und  Extremitätenrachitis. 
Tibiaverkrummung.  Aufgetriebener  Leib.  Kopfschweiss.  Kein  Stimmritzen- 
krampf.   Stehen  unmöglich.    Neigung  zu  Catarrhen. 

8./5.     Fontanelle  2  : 3.    Schweiss  geringer.    Appetit  schlechter. 

15/5.  1  cg  Phosphor  verbraucht.  Starker  Schweiss.  Sonst  keiner- 
lei Veränderung.     Bleibt  aus 

Fall  20.  Unwesentliche  Besserung  einer  ziemlich  starken  allge- 
meinen Rachitis  in  27^  Monat  bei  unregelmässigem  Gebrauch  des  Phos- 
phor. Martha  Hase,  1  Jahr  6  Monate  alt  Brust  7  Wochen  bekommen, 
dann  Kuhmilch,  Suppen  und  Zwieback.     Status  am 

30./4.  Fontanelle  3y^ :  5.  Extremitäten-  und  Rippenrachitis.  6  Zähne. 
Kopfschweiss.    Stimmritzenkrampf.    Stehen  unmöglich.    Appetit  gut. 

8./5.    Kein  Spasmus  glottidis.     Starker  Schweiss. 

1675.  Am  ganzen  Körper  starker  Schweiss.  Seit  heute  Morgen  Diar- 
rhöe.   Phosphor  einige  Tage  ausgesetzt 

15./7.  1,5  cg  Phosphor.  Kann  stehen  Fontanelle  fOnfziffpfennig- 
stückgross.  8  Zähne.  Starker  Kopfschweiss.  Extremitäsen-  una  Rippen- 
rachitis  noch  vorhanden.    Bleibt  aus. 

Fall  28.  Geringe  Besserung  einer  nicht  sehr  starken  Rachitis  in 
9  Wochen  nach  Gebrauch  von  3  cg  Phosphor.  Hermann  Peters,  11  Mo- 
nate alt.     Y4  Jahr  Brust  bekommen.     Status  am 

12./5.  6  Zähne.  Fontanelle  3  :  2.  Rippenrachitis.  Geringe  Ky- 
phose. Gliederschmerz.  Kein  Spasmus  glottidis.  Starker  Schweiss.  Stehen 
nicht  mehr  möglich. 

20./5.    Kein  Gliederschmerz  mehr.     Schweiss  hat  nachgelassen. 

11./6.  Wieder  starker  Schweiss.  Kyphose  ist  geringer  geworden. 
Die  Körperfülle  hat  nach  Angabe  der  Mutter  zugenommen.  1  cg  Phos- 
phor verbraucht.    Jetzt  täglich  2  Theelöfiel. 

20/6.     Kein  Schweiss.     Versucht  zu  stehen. 

21./7.  3  cg  Phosphor  bekommen.  Fontanelle  unverändert.  Steht, 
aber  läuft  noch  nicht.  Rippen racbitis.  Keine  Kyphose.  Eine  Diarrhöe, 
welche  hm  zum  27/7.  andauert,  unterbricht  die  Behandlung. 

Bei  den  letzten  sieben  Fällen,  in  denen  sich  die  Behandlung  ein- 
mal nur  auf  5  Wochen,  sonst  auf  2  bis  3  Monate,  einmal  sogar  auf 
4 y^  Monat  ausgedehnt  hatte,  zeigte  sich  eine  nur  sehr  geringe  Besse- 
rung bei  der  reinen  Phosphortherapie. 

Keine  Besserungeu 

hat  die  Behandlung  mit  Phosphor  in  den   folgenden  zwölf  Füllen  er- 
geben, von  denen  drei  neben  Phofephor  auch  Salzbäder  erhielten. 
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Fall  16.  EeiDe  Besserung  einer  sehr  bedeutenden  Sohädelrachitia 
ionerhalb  7  y,  Wochen.  Robert  Scbieleke,  11  Monate  alt.  Brust  und  in 
letxter  Zeit  Kuhmilch  bekommen.    Status  am 

17./4.  Fontanelle  nicht  deutlich  begrenzt  (8:6),  offene  Nähte,  wei- 
ches Hinterhaupt.  Rippenrachitis.  Epiphysen  der  unteren  und  oberen 
£iiremit&ten  geschwollen.  Kein  Zahn.  Geringer  Eopfschweiss.  Auf- 
getriebener Leib.  Neigung  zu  Bronchial katarrhen.  Phosphor  und  Salz- 
bader. 

30./4,  Schweiss  hat  nachgelassen.  Appetit  gut  Hinterhaupt  etwas 
kirter. 

16. /5.  Schweiss  gering.  Nähte  etwas  mehr  geschlossen.  Appetit 
schlecht. 

S8./6.    1,6  cg  Phosphor.    Kein  Schweiss.   Fontanelle  ungeändert. 

11. /6.  2  cg  Phosphor  verbraucht.  Appetit  schlecht  Status  idem. 
Bleibt  aus. 

Fall  19.  Keine  Besserung  einer  leichten  Rachitis.  Auftreten  von 
Kopfdchweiss  und  Diarrhöe  während  der  Phosphorbehandlung.  Willy 
Elljr,  1  Jahr  6  Monate  alt.    Päppelkind.    Status  am 

30./4-  Starke  Epiphysenrachitis.  Fontanelle  fünfzigpfennigstuck- 
gross.  Leichte  Rippenrachitis.  Kann  nicht  gut  laufen.  Spasmus  glot- 
tidis.  Kein  Schweiss.    12  Zähne.    Phosphor  und  Seesalzbäder. 

12/5.  lAuft  an  einer  Hand.  Starker  Kopfschweiss.  Alle  fünf  Mi- 
nuten Spasmus  glottidis. 

24/5.  1  cg  Phosphor.  Starker  Kopfschweiss.  Kein  Spasmus  glot- 
tidis mehr.  13  Zähne.  Diarrhoe.  Phosphor  und  Bäder  ausgesetzt.  Be- 
handlung der  Diarrhöe. 

28.y5.  Noch  starke  Diarrhöe.  Kein  Schweiss  und  kein  Spasmus 
glottidis.    Sonst  Status  idem.    Bleibt  aus. 

In  diesem  Falle  ist  zwar  der  Stimmritzenkrampf  während  der  Be- 
handlung geschwunden,  andererseits  ist  aber  Kopfschweiss  hinzuge- 
treten. Dieser  hörte  erst  auf,  nachdem  die  Phosphortherapie  durch  die 
Diarrhöe  unterbrochen  war.  Die  fibrigen  Erscheinungen  der  Rachitis 
sind  dieselben  geblieben.  Daher  kann  man  wohl  sagen,  dass  hier  keine 
Besserung  erreicht  ist.  ^  * 

Fall  40.  Keine  Besserung  bei  anderthalbmonatlicher  Behandlung 
mit  Phosphor  und  Salzbädem.  Gäcilie  Schulz,  13  Monate  alt.  Päppel- 
kiod.  Ist  3  Monate  ohne  besonderen  Erfolg  mit  Tinct.  ferri  chlorat.  be- 
handelt worden.    Status  am 

24./6.  Starker  Schweiss.  Stimmritzenkrampf.  Fontanelle  sehr  gross, 
offene  Nähte.  Weiches  Hinterhaupt.  Kopfnmfang  46  cm.  Extremitäten- 
rachitis. Rippenrachitis.  Kyphose.  Neigt  zu  Verstopfungen.  Soll  jetzt 
als  Nahrung  Kuhmilch  bekommen,  zu  der  Sahne  u.  z.  ein  Esdlöffel  auf 
eine  halbe  Flasche  zugesetzt  wird.  Ausserdem  Phosphor  und  Salzbäder 
rerordnet. 

16./7%    1  cg  Phosphor.    Keine  Aenderung. 

12/8.  2  cg  Phosphor  verbraucht.  Subcutane  Abscesse.  Sonst  Sta- 
tus wie  am  24./6. 

Fall  7.  Keine  Besserung  in  3  Monaten.  Auftreten  verschiedener 
Symptome  während  der  Behandlung.  Dyspepsie  infolge  von  Phos- 
phor. Tod  an  Pneumonie.  Charlotte  Stachel,  10  Monate  alt.  Päppelkind. 
Status  am 

3./ 4.  Kein  Zahn.  Kui^er  Athem.  Kein  Kopfschweiss  und  Stimm- 
ritzenkrampf.  Fontanelle  6 : 6.  Offene  Nähte.  Extremitäten-  und  Rippen- 
raehitis.    Schmershaftigkeit  des  rechten  Armes.     Kyphose. 

1./5.  Zwei  Zähne.  Seit  2  Tagen  bricht  das  Kind  nach  der  Medicin. 
Phosphor  einige  Tage  ausgesetzt. 
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B./6.  Nach  einem  erneuten  Versuche,  dem  Kinde  Phosphor  beiza- 
bringen, bricht  es  denselben  wieder  ans.  Ausgesprochene  Dyspepsia 
gastrointestinalis.  Im  Ganzen  sind  verbraucht  0,6  cg  und  4  TheeKtffel. 
Ansgesetzi 

23/5.  Phosphor,  der  seit  dem  16./5.  wieder  gegeben  wurde,  wird 
jetzt  gut  vertragen.  3  Zähne.  Sitzen  noch  unmöglich.  Spasmus  glot- 
tidis  seit  einigen  Tagen. 

26. /5.  Spasmus  glottidis  stärker  geworden.  Phosphor  ausgesetzt, 
dafür  Chloralhydrat. 

5./6.  Spasmus  glottidis  weniger  stark.  Starker  Seh  weiss.  Fontanelle 
unverändert.    Jetzt  wieder  Phosphor. 

14./6.  1  cg  Phosphor  verbraucht.  Kein  Stimmritzenkrampf  mehr. 
Eopfschweiss  stärker.  Appetit  gering.  Stuhlgang  in  Ordnung.  Jetzt 
täglich  2  Theelöffel. 

20/6.  Starker  Schweiss.  Stuhl  nicht  in  Ordnung.  Kein  Appetit. 
Milch  nicht  vertragen.  DafSr  jetzt  Nestle'scfaes  Kindermehl  versucht. 
Acid.  mur.  Phosphor  ausgesetzt  bis  zum  25/6. 

27./6.  Stuhl  und  Appetit  wieder  gut.  Das  Kind  nimmt  das  Kinder- 
mehl nicht.  Wieder  Milch.  Kopfschweiss.  Sitzen  noch  unmöglich.  Fon- 
tanelle noch  unverändert,    2  cg  Phosphor  verbraucht. 

2/7.   Tod  an  einer  katarrhalischen  Pneumonie. 

Fall  17.  Sehr  starke  allgemeine,  besonders  Schädelrachitis.  Tod 
nach  vierzehntägiger  Behandlung  an  Lungenkatarrh.  Clara  Koppen, 
13  Monate  alt    6  Monate  Brust.     Status  am 

2B./4.  2  Zähne.  Starker  Kopfschweiss.  Gliederschmerz.  Sitzen  un- 
möglich. Extremitäten-,  starke  Rippenrachitis.  Kyphose.  Fontanelle 
7:6.     0£Pene  Nähte;   weiches  Hinterhaupt. 

5./5.  Lungenkatarrh,  sonst  Status  idem. 

8./6.    Tod  an  Lungenkatarrh. 

Fall  24.  Keine  Aenderuncr  einer  colossalen  Schädelrachitis  bei  ftUif- 
wöchentlicher  Phosphorbehandlung,  die  durch  anhaltende  Diarrhöe  unter- 
brochen wird.  Frieda  Nubemeyer,  1  Jahr  5  Monate  alt.  Ist  7  Monate 
an  der  Mutterbrust  gewesen,  dann  12  Wochen  nicht  und  ist  hierauf 
irieder  y^Jahr  von  einer  Frau  genährt  worden.    Status  am 

6./5.  7  Zähne  ^  darunter  ein  Augenzahn.  Kein  Spasmus  glottidis. 
Kopfschweiss.  Sitzen  unmöglich.  Soll  vor  11  Monaten  eine  Hirnhaut- 
entzfindung  durchgemacht  haben.  Der  Kopf  ist  ähnlich  dem  eines  Hjdro- 
cephalischen.  Fontanellen  gehen  nach  allen  Seiten  in  weit  offene  Nähte 
über.  Kopfumfang  61  cm.  Unfähigkeit  den  Kopf  zu  halten.  'Bippen- 
und  Extremitätenrachitis.    Phosphor  und  Calmusbäder. 

20./5.  Grosse  Schwäche,  Glieaerschmerz.  Starker  Kopfschweiss.  0,5  cg 
Phosphor  verbraucht. 

«./6.    Schweiss  noch  stark.    Jetzt  täglich  ly^TheelöffeL 

13./6.  1  cg  Phosphor.  Schweiss  geringer.  In  den  sonstigen  rachi- 
tischen Erscheinungen  keine  Veränderung  bemerkbar.  Phosphor  aus- 
gesetzt wegen  einer  Diarrhöe,  die  sich  bis  zum  d0./6.  nicht  beseitigen 
lässt.    Bleibt  aus. 

Fall  25.  Keine  Aenderung  bei  vierwöchentlicher  Behandlung  mit 
Phosphor.    Klara  Krüger,  ly^Jahr  alt    Status  am 

6./6.  2  Zähne.  Kopftchweiss.  Knappe  Lufb.  Gliederschmerz.  Stehen 
unmöglich.  Fontanelle  5  :  3%.  Clavicularfractur.  Extremitäten-  und 
Bippenrachitis.    Geringe  Kypnose.    Aufgetriebener  Leib. 

13./d.    Appetitlosigkeit,  deshalb  Phosphor  drei  Tage  ausgesetzt 

24/5.  Nachdem  wieder  Phosphor  gegeben  war,  hat  sich  der  Appetit 
nochmals  verschlechtert,  so  dass  der  Phosphor  zum  zweiten  Male  aus- 
gesetzt und  Acid.  mur.  angewandt  werden  muss. 
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7-/6.  Seit  dem  81./6.  wieder  Phosphor;  wird  jetzt  gut  vertragen. 
1  cg  yerbraucht.  Fontanelle  nnveründert,  Schmershaftigkeit  besteht, 
ebenao  die  anderen  Erscheinungen.  Wegen  Stomatitis  wird  Kali  chlo- 
rieom  gegeben,  Phosphor  ausgesetzt.    Bleibt  aus. 

Fall  86.  Keine  Veränderung  einer  sehr  starken  Schädelrachitis  in 
io  einem  Monat.    Richard  Kunze,  9  Monate  alt.  Päppelkind.    Status  am 

8./5.  Sehr  grosse  Fontanelle,  nach  allen  Seiten  in  weit  offene  Nähte 
übergehend.  Lambdanaht  geschlossen.  Rippen-  und  Extremitätenrachitis. 
Kein  Zahn.  Geringe  Kyphose.  Stehen  unmöglich.  Keine  Seh  weisse, 
Spasmus  glottidis. 

23./ 5.  Sehr  starker  Schweiss.  Kopfumfang  46  cm.  Appetit  hat 
nachgelassen.  Phosphor  wird  für  drei  Tage  ausgesetzt.  Stuhlgang 
normal. 

27./Ö.  Schweiss  etwas  geringer.  Appetit  und  Stuhl  gut.  Fängt  an 
in  stehen.    Kopfumfang  48  cm.    Sonst  Status  idem.    Bleibt  aus. 

Fall  27.  Keine  Besserung  einer  sehr  starken  Schädelrachitis  nach 
einer  Phosphorbehandlung  von  2 7a Monaten.  Charlotte  Kirsteio,  14  Mo- 
nate alt  Brust  6  Monate,  dann  Kuhmilch  bekommen  und  Alles  mit- 
gegessen, ätatus  am 

12./6.  Fontanelle  weit  o£Pen;  mit  Ausnahme  der  Lambdanaht  offene 
Nähte.  Rachitische  Knickungen  der  Unterarme.  Kyphose.  Kann  sitzen, 
aber  nicht  stehen.    Kopfschweiss.     Schmerzhaftigkeit  der  Glieder. 

10./6.  Gltederscbmens  nicht  mehr  so  stark.  Schweisse  geringer. 
Sonst  Status  idem.    Jetzt  iy,Theeldffel  täglich. 

23. /6.  Schweiss  manchmal  stark,  dann  wieder  geringer.  Wenig 
Gliederschmerz.    Jetzt  täglich  2  Theelöffel. 

15./7.  8,0  cg  Phosphor  genommen.  Ausgesetzt  wegen  Diarrhöe,  Be- 
handlung derselben  mit  Galomel.  • 

31./7.  Keine  Diarrhöe  mehr.  Fontanelle  und  Nähte  unverändert. 
Schweiss  und  Gliederschmerz  noch  vorhanden.  Sitzen  ist  jetzt  unmög- 
lich.   Es  wird  zur  Eisenbehandlung  übergegangen. 

Fall  34.  Keine  Veränderung  nach  Gebrauch  von  1,5  cg.  Phosphor. 
Behandlung  unterbrochen  durch  Diarrhöe.  Paul  Brase,  10  Monate  alt. 
Status  am 

29./6.  Kein  Zahn.  Rippenrachitis.  Fontanelle  3,6:3.  Kyphose.  Glieder* 
schmerz,  Sitzen  unmöglich.    Aufgetriebener  Leib. 

8./6.   Diarrhöe.    Phosphor  ausgesetzt,  Calomel. 

16/6.     Phosphor  wieder  gegeben. 

23./6.  Starker  Schweiss  ist  anfgetrliten.  Sonst  Status  idem.  Von 
heute  an  täglich  2  Theelöffel. 

14./7.  Status  idem.  1,5  cg  Phosphor  verbraucht.  Wird  ausgesetzt 
wegen  wieder  aufgetretener  Diarrhöe.    Das  Kind  bleibt  aus. 

Fall  37.  Keine  wesentliche  Besserung  nach  Gebrauch  von  1  cg 
Phosphor.  VtTilly  Recke,  1  Jahr  8  Monate  alt  3  Monate  an  der  Brust 
gewesen.    Statas  am 

11  ./6.  Kopfschweiss.  Spasmus  glottidis.  8  ZiUine.  Gliederschmerz. 
Fontanelle  5  :  3,5.  Extremitäten-  und  Rippenrachitis.  Kyphose.  Stehen 
Qomöglich.  Aufgetriebener  Leib.  Das  Kind  ist  mit  Eisen  3  Monate 
ohne  sichtbaren  Erfolg  behandelt  worden.    Soll  jetzt  Phosphor  erhalten. 

26/6.    Keine  wesentliche  Aenderan^. 

25^7.  1  cg  Phosphor  verbraucht.  Seit  dem  20./7.  Diarrhöe.  Schweiss, 
Spasmus  glottidis  und  Gliederschmerz  geschwunden.  Leib  aufgetrieben. 
Kyphose  noch  vorhanden.  Fontanelle  unverändert.  Phosphor  ausgesetzt. 
Calomel. 

29./7.  Diarrhöe  hat  aufgehört   Phosphor  noch  ausgesetzt   Bleibt  aus. 

Hier  haben  sich  zwar  einige  Symptome  —  Schweiss,  Stimmritzen- 
krampf und  Gliederschmerz  —  in  6  Wochen  verloren ;  die  Hauptanzeichen 

6* 
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der  Rachitis  aber,  die  Craniotabes,  die  grosse  Schwache,  die  dem 
1  Jahr  8  Monate  alten  Kinde  das  Stehen  unmöglich  macht,  die  Kyphose 
und  die  Extremitäten-  und  Bippenrachitis  sind  ganz  unverändert  ge- 
blieben. Deshalb  kann  man  auch  dieten  Fall  nicht  gut  zu  den  Besse- 
rungen rechnen. 

Fall  41.  Keine  Besserung  einer  leichten  Rachitis  nach  Gebrauch 
von  3  cg  Phosphor.   Alex  Kadelbach.    1  Jahr  9  Monate  alt.    Status  am 

24./ 6.  Starke  Rippen-  und  Extremitätenmchitis.  Stehen  unmög- 
lich. Geringe  Kyphose.  Appetit  und  Stuhlgang  normal.  Täglich  zwei 
Theelöffel. 

9./t.     Status  idem. 

11. /8.   3  cg  Phosphor  verbraucht.    Keine  Aenderung  des  Zustandes. 

Venohlunmertmgen 

in  den  rachitischen  Erscheinungen  haben  sich  in  den  folgenden  sechs 
Fällen  gezeigt.  In  dem  ersten  derselben  wurden  neben  Phosphor  aoch 
Salzbäder  angewandt. 

Fall  36.  Verschlimmernng  bei  kurzer  Phosphorbehandlung.  Mai 
Blaschke,  9  Monate  alt. 

Status  am  30./6.  Kein  Zahn.  Fontanelle  weit  offen,  ohne  Abschloss 
in  die  offenen  Nähte  übergehend.  Weiches  Hinterhaupt.  C-fÖrmige  Ein- 
ziehungen der  Rippen  und  Knorpelverdicknngen.  Massige  Extremitaten- 
rachitis.  Kyphose.  Aufgetriebener  Leib.  Gliederschmerz.  Kein  Spasmus 
glottidis.  Starker  Schweiss.  Respiration  erschwert.  Neigung  zu  Ver- 
stopfungen.  Phosphor  und  Salzbäder. 

5./ 6.  Spasmus  glottidis.  Husten.  Starker  Schweiss.  und  Schmerz- 
haftigkeit  der  Glieder.    Bäder  ausgesetzt. 

13./6.  0,5  cg  Phosphor  gebraucht  Pneumonie  des  rechten  Ober- 
lappens.    Sonst  Status  wie  am  Ö./6. 

Tod  tritt  nach  einigen  Tagen  ein. 

Fall  1.  Verschlimmernng  bei  einer  vierundeinhalb wöchentlichen 
Phosphorbehandlung.  'Tod  in  einem  eklamptischen  Anfalle.  Gertrud 
Krolopp,  10  Monate  alt. 

Am  25/3.  vorgestellt  mit  Dyspepsie  und  Trachealkatarrh.  Bekommt 
zunächst  Calomel.  6  Wochen  an  der  Brust  gewesen,  hat  dann  Kuh- 
milch bekommen  und  Alles  mitgegessen.  Sehr  schlechter  Em&hrongä- 
zustand.  Kein  Zahn.  Grosse  Fontanelle  sehr  weit,  Nähte  offen,  weiches 
Hinterhaupt.  Starker  Kopfschweiss.  Extremitäten-  und  Rippenrachitis. 
Seitliche  Einknicknngen  sämmtlicher  Rippen.  Stimmritzenkrampf.  Sitzen 
unmöglich.    Von  28./3.  ab  nach  geheilter  Dyspepsie  Phosphor. 

18./4.  Kein  Aenaerung.  Trachealkatarrh  sehr  stark.  Dyspnoe.  Grosse 
Schwäche. 

2./5.  In  der  Nacht  vom  1./5.  zum  2./5.  ist  das  Kind  in  einem 
eklamptischen  Anfalle  gestorben.  Früher  sind  ähnliche  Anfölle  nicht 
beobachtet  worden.     Verbraucht  wurde  1  cg  Phosphor. 

Fall  6.  Verschlimmerung  der  Symptome  bei  kurzem  Pho^phor- 
gebrauch.  Die  Arznei  ruft  Verdauungsstörungen  hervor.  Frieda  Löhrke, 
12%  Monat  alt. 

Status  am  2./4.  Spasmus  glottidis.  Starker  Schweiss.  Kein  Zahn. 
Schmerzhaftigkeit  der  Glieder.  Fontanelle  offen.  Weiche  Stellen  im 
Hinterhaupt.  Grosse  Schwäche.  Sitzen  unmöglich.  Verdauung  in  Ordnung. 

10./4.  Spasmus  glottidis  stärker  geworden.  Die  Arznei  wurde  gleich 
am  ersten  Tage  ausgebrochen.  Trotedem  hat  die  Mutter  sie  weiter  ein- 
gegeben. Alle  Tage  Erbrechen.  Belegte  Zunge.  Phosphor  wird  aus- 
gesetzt.   Bleibt  aus. 
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Fall  14.  Der  Zustand  eines  rachiÜBchen  Kindes  verschlechtert  sich 
während  einer  dreimonatlichen  regelmässigen  Phosphorbehandlung.  Tod 
an  Brechdarchfall.     Otto  Laaer,  8  Monate  alt. 

Status  am  12./4.  Kein  Zahn.  Bippen-  und  Epiphysenrachitis  der 
unteren  und  oberen  Extremitäten.  Fontanelle  S,5  :  5.  Stimmritzenkrampf. 
Kopfschweiss.  Aufgetriebener  Leib.  Kann  nicht  stehen.  Phosphor  und 
Malsbäder.     ^ 

12./6.     Status  idem. 

21. /6.  Seit  3  Wochen  kein  -  Spasmus  glottidis  mehr.  Leib  nicht 
mehr  aufgetrieben. 

5./7.  2,6  cg  Phosphor  verbraucht.  Seit  einigen  Tagen  wieder  Stimm- 
ritKnkvampf.  Heute  einmal  Convulsionen.  Gliederschmerz.  Starker  Seh  weiss. 
Stuhlgang  normal. 

18./7.  3  cg  Phosphor.  Diarrhöe.  Sonst  Status  wie  am  5./7.,  Phos- 
phor ausgesetzt    Galomel. 

19./7.    Brechdurchfall.    Tod. 

Fall  86.  Besserung  der  Bachitis  des  Schädels.  Verschlechterung 
des  Allgemeinznstandes.  Tod  an  CoUaps.  Eichard  Prill,  1  Jahr  3  Mo- 
nate alt.     Päppelkind. 

Status  am  S./6.  Kein  Kopfsch weiss.  Geringer  Gliederschmerz.  Fon- 
tanelle 6 : 5.    Extremitäten-,  starke  Bippenrachitis.     Sitzen  unmöglich. 

10./6.    Keine  Aendcrung. 

16./6.  Husten.  Geringer  Schweiss.  Stuhl  in  Ordnung.  Appetit  schlecht. 
Phosphor  einige  Tage  ausgesetzt. 

12./7.  Fontanelle  3,6  :  2.  Das  Kind  sieht  collabirt  aus.  Husten. 
Die  physikalische  Untersuchung  der  Lungen  ergiebt  nichts  Abnormes. 
Kern  Appetit.    Stuhl  normal.    Campher. 

13./^.    Tod  an  Herzlähmung. 

Fall  38.  Verschlimmerung  bei  Gebrauch  von  2,6  cg  Phosphor.  Tod 
an  doppelseitiger  Pneumonie.  Grethchen  Siegmund,  1  J^r  6  Monate  alt. 
P&ppelkind. 

Status  am  11. /6.  Fontanelle  nahezu  geschlossen.  Extremitätenrachitis. 
Kyphose.  Kopfscbweiss.  Starker  Stimmritzenkrampf.  Schmerzhaftig- 
keit  der  Glieder.    Kann  nicht  mehr  sitzen. 

14./7.  Kopfsch weiss  und  Spasmus  glottidis  geringer.  Gliederschmerz 
noch  vorhanden. 

7./1B.  Seit  3  Tagen  Pertussis.  2,5  cg  Phosphor  verbraucht.  Starke 
Rippenrachitis.  Ausgesprochene  Kyphose.  Stark  hervorragende  Tubera 
parietalia.  Kein  Stimmritzenkrampf.  Nach  Angabe  der  Mutter  ist  das 
Kind  in  letzter  Zeit  sehr  abgefallen. 

11 /B.  Starke  Seh  weisse.  Grosse  Schwäche.  Convulsionen  sind  auf- 
getreten. Grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Glieder.  Husten.  Doppelseitige 
Pneamonie.     Das  Kind  stirbt  im  Laufe  des  Tages. 


Im  Folgenden  soll  noch  Einiges  über  die  Einwirkung 
der  Behandlung  mit  Phosphor  auf  die  einzelnen  Symptome 
der  Rachitis  gesagt  werden. 

Craniotabes. 

Die  Schadelrachitis  ist  in  den  41  Fällen  in  der  verschie- 
densten Form  aufgetreten.  Bald  war  die  grosse  Fontanelle 
sehr  weit  offen  und  ging  ohne  bestimmte  Abgrenzung  in  die 
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offenen  Nähte  über,  während  sieh  im  Hinterhanpie  weiche 
Stellen  zeigten  und  auch  die  hintere  Fontanelle  nicht  geschlossen 
war;  bald  war  die  Rachitis  des  Schädels  weniger  ausgeprägt, 
die  Fontanelle  kleiner,  die  Nahte  geschlossen,  das  Hint'Crhaapt 
fest.  In  einzelnen  Fallen  sah  mui  die  Erscheinung  der  An- 
schwellung der  Tubera  parietalia  und  firontalia  besonders  deut- 
lich, so  dass  der  Schädel  an  Stelle  der  gewöhnlichen  kugeligen 
Form  eine  mehr  viereckige  zeigte. 

In  siebzehn  Fällen  erfuhr  die  Bachitis  des  Schädels  keine 
Veränderung,  obgleich  die  Phosphortherapie  in  einzelnen  der- 
selben durch  mehrere  Monate  hindurch  fortgesetzt  wurde.  In 
neunzehn  anderen  dagegen  zeigte  sich  Besserung,  die  einige- 
mal ziemlich  erheblich  ist:  z.  B.  in  Fall  3,  31,  besonders  aber 
in  Fall  33,  wo  sich  eine  Fontanelle,  die  anfangs  offen  war  und 
unbegrenzt  in  die  offenen  Nähte  überging,  in  4  Wochen  zu 
der  Grosse  von  3,5 : 3  verkleinerte.  Einige  Fälle  brauchten 
aber  auch  recht  lange  Zeit,  ehe  sich  die  Besserung  an  ihnen 
bemerklich  machte. 

'  Spasmus  glottidis  und  Oonynlsionen. 

Der  Stimmritzenkrampf  und  die  Gonvulsionen,  wenn  solche 
vor  Anfang  der  Behandlung  aufgetreten  waren,  schwanden  in 

7  Fällen  (22,  29,  30,  9,  20,  19,  37),  meist  sehr  schnell,  in 
1  bis  3  Wochen.  Nur  in  zweien  dieser  Fälle  dauerte  es  länger 
(in  Fall  37  6  Wochen  und  in  Fall  30  3  Monate),  bis  diese 
Erscheinungen  ganz  gewichen  waren. 

Diesen  7  Fällen  stehen  aber  gegenüber  4  (Fall  1,  40, 
14,  38),  in  denen  der  Spasmus  glottidis  nicht  schwindet,  einer 
(Fall  6),  wo  er  sich  verstärkt;  imd  dazu  kommen  2  (Fall  7, 
14),  bei  denen  Stinunritzenkrampf,  und  3  (Fall  1 ,  14,  38),  in 
denen  Gonvulsionen  während  der  Behandlung  auftreten. 

Andere  nervöse  Ersoheinnngen. 

Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems,  die 
Hyperästhesieu ,  welche  die  Kinder  veranlassen,  schon  bei 
blosser  Berührung,  besonders  beim  Ankleiden,  in  die  leb- 
haftesten Schmerzensäusserungen  auszubrechen  uud  die  wir  im 
Vorhergehenden  mit  „Gliederschmerz^^  bezeichnet  haben,  wurden 
in  verschiedener  Weise  durch  die  Phosphortherapie  beeinflusst 
In  zwei  Fällen  (21,  28)  war  diese  Schmerzhaftigkeit  schon  in 

8  Tagen  gehoben:  in  vier  anderen  (10,  13,  29,  37)  dauerte 
diese  Erscheinung  3  bis  6  Wochen  an.  Nicht  zum  Schwinden 
gebracht  wurde  sie  dagegen  bei  den  Fällen:  11,  25,  27,  6, 
35,  38.  In  dem  letzten  derselben  wurde  der  Gliederschmerz 
während  der  Behandlung  stärker,  und  in  zwei  Fällen  (24  und  14) 
trat  er  erst  auf,  nachdem  schon  Phosphor  gegeben  war. 


IL 
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Bippen-  und  Extremitätenraohitis. 

Die  Rippenrachitis  war  in  den  verschiedenen  Fällen  sehr 
fenchieden  stark  entwickelt;  man  sah  sie  von  den  leichtesten 
Formen  an,  wo  nur  geringe  Anschwellungen  der  Sternalenden 
der  Rippen  den  rachitischen  Rosenkranz  andeuteten,  bis  zu 
den  schwersten,  wo  starke  seitliche  Einziehungen  des  Thorax 
bestanden  und  die  Thorax  wände,  anstatt  sich  bei  der  Inspiration 
auszudehnen,  wegen  der  Weichheit  der  Knochen  durch  den 
Drock  der  äusseren  Luft  zusammengedrückt  wurden.  In  einem 
Falle  waren  sämmtliche  Rippen  im  Angulus  costae  geknickt. 

In  einigen  Fällen  war  auch  die  Extremitätenrachitis  ziem- 
lich stark,  so  dass  bedeutende  Anschwellungen  der  Epiphysen 
der  unteren  und  oberen  Extremitäten  bestanden.  Hochgradige 
Verkrümmungen  der  Extremitäten  wurden  in  diesen  41  Fällen 
eigentlich  nicht  beobachtet,  dagegen  fand  sich  in  einem  Falle 
eine  Knickung  beider  Vorderarme. 

Auf  die  Rachitis  der  Rippen  und  der  Extremitätenepiphysen 
hat  die  Phosphortherapie  so  gut  wie  gar  keinen  Einfluss  ge- 
habt; in  einem  Falle  (38)  sah  man  sogar  die  Rippenknorpel 
während  der  Behandlung  anschwellen. 

Kyphosen. 

Die  kyphotischen  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  welche 
in  10  Fällen  bestanden,  schwanden  in  3  derselben,  in  6  an- 
deren erfuhren  sie  keine  Veränderung,  und  in  einem  Falle  (38) 
wurde  die  Kyphose  während  der  Behandlung  stärker,  so  dass 
sich  also  ein  bedeutender  bessernder  Einfluss  auf  dies  Symptom 
Dicht  nachweisen  liess. 

Die  beeinträchtigten  Stützfonotionen  derExtremitätenknochen 

and  die  allgemeine  Körperschwäche  veränderten  sich  in  17  Fällen 
während  der  Phosphorbehandlung  gar  nicht.  Die  Erfolge, 
welche  in  dieser  Hinsicht  bei  den  fibrigen  Fällen  zu  ver- 
zeichnen waren,  waren  der  Art,  dass  man  sie  nicht  gerade 
eclatant  nennen  kann  und  man  wohl  behaupten  darf,  dass 
diese  Besserungen  auch  bei  einer  anderen  zweckentsprechenden 
Behandlung  eingetreten  wären. 

Abnorme  SchweissBeoretlon. 

Die  profusen  Kopfschweisse  verhielten  sich  der  Therapie 
gegenüber  sehr  verschieden.  In  den  meisten  Fällen,  in  denen 
dieselben  beseitigt  wurden  (Fall  15,  21,  22,  29,  32,  28,  16), 
verschwanden  sie  in  einem  Zeitraum  von  3  bis  5  Wochen,  in 
Fall  23  nach  2  Monaten  und  bei  Fall  3  erst  nach  4  y^  Monat. 
Besserungen  zeigten  sich  ausserdem  in  den  Fällen:  10,  13,  30,  8. 
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Im  Gegensatz  hierza  trat  keine  Aendenmg  der  Scliweiss- 
secretion  ein  bei  Fall  11,  31  33,  4,  1,  24,  25,  27,  37,  40,  35, 
38.  Starker  wurde  sie  in  Fall  2,  12,  20,  14.  In  fttnf  Fällen  (5, 
7,  19,  34,  36)  trat  Kopfsch weiss  erst  nach  eingeleiteter  Phos- 
phorbehandlung  auf.  Die  Besserungen  und  Heilungen  erfolgten 
also  nur  in  38%  der  Fälle. 

Verzögerter  Zahndurohbmoh« 

Dass  der  Zahndurchbruch  durch  die  Phosphortherapie 
in  den  besprochenen  Fällen  beschleunigt  wäre,  kann  man  wohl 
nicht  behaupten,  wenn  man  bedenkt^  dass  in  15  dieser  Fälle, 
wo  die  Zahl  der  Zähne  im  Anfang  aufgeschrieben  war,  kein 
einziger  hinzugekommen  ist,  und  dass  die  grösste  Zahl  der 
Zähne,  die  während  der  Behandlung  bei  einem  Kinde  durch- 
brachen, vier  war  und  diese  vier  bei  Fall  3  und  10  erst  in 
47,  Monat  und  nur  in  Fall  32  nach  4  Wochen  erschienen* 

Aufgetriebener  Leib. 

Eine  Erscheinung,  die  sich  ziemlich  häufig  bei  rachitischen 
Kindern  geltend  macht,  ist  die  Auftreibung  des  Leibes.  Von 
den  41  Fällen  wurde  sie  in  16  ausdrücklich  notirt.  Auch 
auf  sie  scheint  die  Phosphorbehandlung  keinen  wesentlichen 
Einfluss  gehabt  zu  haben,  denn  nur  in  einer  sehr  geringen 
Anzahl  von  Fällen  wurde  eine  Verminderung  dieser  Auftreibung 
bemerkt.  Bei  einem  Kinde  (Fall  13)  war  dieselbe  nämlich 
während  der  Behandlung  geringer  geworden  und  bei  einem  an- 
deren (Fall  14)  ganz  geschwunden,  während  in  den  übrigen 
Fällen  die  Erscheinung  bis  zuletzt  bestand. 

Oomplioationen. 

Nur  in  17  Fällen  waren  keine  Verdauungsstörungen 
während  der  Zeit  der  Behandlung  zu  verzeichnen.  In  den 
übrigen  Fällen  musste  der  Phosphor  bald  wegen  Appetit^ 
losigkeit,  bald  wegen  Diarrhöe  ausgesetzt  werden.  Es  soll 
hiermit  nicht  gesagt  werden,  dass  der  Phosphor  allein,  die 
Schuld  an  diesen  Verdauungsstörungen  trage.  Denn  bei  dem 
lediglich  poliklinischen  Material,  welches  diesen  41  Fällen  zu 
Grunde  liegt,  könnten  ja  doch  in  dem  einen  oder«  anderen 
Falle  die  diätetischen  Vorschriften  nicht  genau  befolgt  worden 
und  durch  unzweckmässige  Ernährung  diese  Störungen  hervor- 
gerufen sein.  Andererseits  hat  aber  der  Phosphor  in  diesen 
Fällen  den  Appetit  und  den  allgemeinen  Ernährungszustand 
durchaus  nicht  gefördert.  Nur  in  einer  sehr  geringen  Anzahl 
von  Fällen  wurde  die  Arznei  gern  genommen  und  das  Kind 
bei  sehr  gutem  Appetit  erhalten. 

Auch  andere  Complicationen  traten  während  der  Behand- 
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lang  auf.  Im  Ganzen  erschienen  bei  27  Fällen  Complicationen, 
bei  manchen  Indiyiduen  .auch  verschiedene  zugleich  oder  nach 
einander,  u.  z.  von  Seiten  des  Magendarmcanals  in  17  Fällen, 
tbeils  als  Appetitlosigkeit  (Fall  13,  16,  25)  oder  Dyspepsie 
(Fall  5,  7,  6),  theils  als  Diarrhöe  (Fall  10,  31,  33,  28,  19, 
24,  27,  34,  37)  oder  Brechdurchfall  (Fall  18,  14);  von  Seiten 
der  Bespirationtionsorgane  theils  als  Husten,  bei  dem  die 
physikalische  Untersuchung  der  Lungen  nichts  Abnormes  er- 
kennen lässt  (Fall  30,  35,  36)  oder  Lungenkatarrh  (Fall  17), 
theils  als  Pertussis  (Fall  10,  38)  oder  Pneumonie  (Fall  9,  7, 
35,  38).  Einmal  wurde  die  Behandlung  wegen  einer  Band- 
wnrmcur  unterbrochen.  An  sonstigen  Complicationen  traten 
auf:  Stomatitis  (Fall  25),  subcutane  Abscesse  (Fall  3,  40), 
Herzlähmung  (Fall  36).  Geradezu  auffällig  ist  aber  die  relativ 
grosse  Anzahl  von  Todesfällen,  die  durch  die  Complicationen 
hervorgerufen  wurden,  so  dass  die  Rachitis  hier  gar  nicht 
als  eine  so  wenig  ernste  Krankheit  erscheint,  als  man  gewöhn- 
lich anzunehmen  geneigt  ist.  9  Fälle  verliefen  letal.  Es 
starben  2  Kinder  an  Brechdurchfall  (Fall  18,  14),  4  an  Pneu- 
monie (Fall  7,  37,  35,  38),  eins  an  Lungenkatarrh  (Fall  17), 
eins  an  eklamptischen  Krämpfen  (Fall  1),  eins  an  Herzparaljse 
(Fall  36). 

Betrachten  wir  nun  im  Allgemeinen  die  Erfolge,  die  sich 
bei  der  Phosphorbehandlung  der  Rachitis  herausgestellt  haben, 
so  sind  zu  verzeichnen  gewesen:  vier  Heilungen,  elf  Besse- 
rungen, acht  unbedeutende  Besserungen,  in  zwölf  Fällen  keine 
Besserungen  und  sechs  Verschlimmerungen.  Bedenkt  man 
nun,  dass  in  einem  grossen  Theil  der  Heilungen  und  Besse- 
rungen die  Behandlung  sehr  lange  gedauert  hat,  oder  neben 
dem  Phosphor  noch  Salzbäder  angewandt  wurden,  so  kommt 
man  zu  der  Ueberzeugung,  dass  dem  Phosphor  doch  nur 
wenig  gute  Erfolge  zu  verdanken  sind.  Wenn  man  nun  gar 
die  grosse  Zahl  der  Todesfälle,  der  Complicationen',  der  Ver- 
schlimmerungen des  Krankheitsprocesses  und  die  Fälle,  in 
denen  gar  keine  Besserung  eintrat,  in  Betracht  zieht,  so  kann 
man  sich  wohl  die  Frage  vorlegen,  ob  der  Phosphor  ein  so 
unschuldiges  Mittel  sei,  dass  man  ihn  ohne  jedes  Bedenken 
anwenden  kann. 

Sollte  etwa  Jemand  einwenden,  unsere  Misserfolge  seien 
dadurch  hervorgerufen,  dass  entweder  die  verabreichte  Medicin 
keinen  Phosphor  enthalten  habe  oder  dass  die  Kinder  sie  gar 
nicht  bekommen  hätten,  so  muss  dagegen  doch  entschieden 
erwidert  werden,  dass  einerseits  in  den  meisten  Fällen  die 
Arznei  in  der  königlichen  Gharite-Apotheke  bereitet  wurde, 
was  wohl  eine  genügende  Sicherheit  für  die  gute  Ausführung 
derselben  bietet   (in  den  anderen  Fällen  hat  man  sich  öfters 
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durch  Geschmack  and  Gerach  von  detai  Yorhandensein 
Phosphor  überzeagt);  andererseits  mpss  eingestanden  werden 
dass  von  dem  poliklinischen  Pablicum  die  Arznei  nicht  immer 
ganz  regelmässig  gereicht  wurde;  wir  glauben  aber  auch  be- 
haupten zu  können  y  dass  sich  in  den  Polikliniken  anderer 
grosser  Städte  derselbe  Uebelstand  geltend  macht,  und  dass 
das  Berliner  poliklinische  Publicum  wohl  ebenso  gut  die  ärzt- 
lichen Vorschriften  erfüllt  als  irgend  ein  anderes. 

Nachdem    wir    diese    geringen   Erfolge    und    zum  Theii 
^  Misserfolge  der  Phosphorbehandlung  der  Rachitis   gegenüber 

I  den  bei  der  früheren  Behandlung  eingetretenen  relativ  guten 

Erfolgen  gesehen  haben,  glauben  wir  uns  berechtigt,  die  These 
aufzustellen,  dass  Phosphor  kein  Specificum  gegen  Rachitis  ist 
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V. 

Die  Phosphorbeliandlang  der  Raehitis  im  Jahre  1884. 

Von 

Dr.  Carl  Hoc^singeb  in  Wien. 

Aus  dem  ersten  öffentlichen  Kinder-Kranken-Institate. 

(Abdraok  aus  den  »WtoiMr  Medis.  BUtteni^) 
(Hierzu  eine  Tafel.) 

Es  ist  nun  bereits  mehr  als  ein  Jahr  verflossen;  seitdem 
die  Aufsehen  erregenden  Mittheilungen  von  Eassowiiiz  über 
die  Heilwirkung  des  Phosphors  bei  der  Rachitis  in  die  Oeffent- 
licbkeit  gelangt  sind.  Seitdem  hat  sich,  wie  begreiflich ^  die 
Anfinerksamkeit  der  ärztlichen  Welt  und  speciell  der  Kinder- 
ärzte diesem  wichtigen  Gegenstande  in  ausgiebigem  Masse 
zugewendet,  und  es  ist  bereits  eine  erhebliche  Anzahl  von 
Aeasserungen  zu  verzeichnen,  welche  theils  in  medizinischen 
Zeitschriften,  theils  in  den  Verhandlungen  der  verschiedenen 
ärztlichen  Gesellschaften  zu  allgemeiner  Publicitat  gelangt  sind. 

Die  weitaus  überwiegende  Zahl  dieser  Aeusserungen  ist 
nun  ganz  entschieden  im  positiven  Sinne  ausgefallen,  und 
es  haben  insbesondere  mehrere  der  hervorragendsten  Kinder- 
ärzte Deutschlands,  dann  auch  der  Schweiz  und  Russlands  die 
überraschenden  Angaben  von  Kassowitz  im  vollsten  Masse 
bestätigt  Es  sind  aber  auch  einige  wenige,  allerdings  sehr 
vereinzelte  Stimmen  in  zweifelhaftem  oder  selbst  in  negativem 
Sinne  laut  geworden,  und  ich  glaube  daher  keine  überflüssige 
Arbeit  zu  unternehmen,  wenn  ich  einerseits  die  im  abgelaufenen 
Jahre  an  anderen  Anstalten  gewonnenen  Erfahrungen  Revue 
passiren  lasse,  und  andererseits  zugleich  auch  einen  eingehenden 
Berieht  erstatte  über  die  Resultate  dieser  neuen  Behandlungs- 
methode, welche  im  abgelaufenen  Jahre  unter  meinen  Augen 
an  einem  Rachitismateriale  gewonnen  wurden,  wie  es  in  dieser 
Ausdehnung  wohl  nur  selten  in  einer  Anstalt  vereinigt  sein 
dürfte. 

Ich  wende  mich  also  zunächst  zu  dem  ersten  Theile  meiner 
Aufgabe,  und  zwar  habe  ich  es,  um  ein  übersichtliches  Bild 
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über  die  bisherigen  Pnblicationen  zu  gewinnen,  f&r  vortheilhafl; 
gehalten,  dieselben  in  einer  Tabelle  zusammenzustellen,  in 
welcher  in  chronologischer  Anordnung  mit  genauer  Angabe 
der  Publicationsstellen  die  Mittheilungen  der  verschiedenen 
Autoren  sowohl  über  ihre  Beobachtungen  über  die  Phosphor- 
wirkung bei  den  einzelnen  wichtigen  Symptomen  der  Rachitis, 
als  auch  ihre  Endurtheile  über  die  von  ihnen  gesammelten 
Erfahrungen  verzeichnet  sind.  Eine  eigene  Rubrik  ist  auch 
dem  Verhalten  der  Yerdauungsorgane  gegenüber  diesem  bisher 
nur  wenig  und  in  der  Kinderpraxis  fast  gar  nicht  verwendeten 
Mittel  gewidmet  Die  leeren  Rubriken  bedeuten,  dass  über 
diesen  speciellen  Punkt  von  dem  betre£fenden  Autor  keinerlei 
Aussagen  zu  verzeichnen  sind.* 

Wenn  wir  nun  die  letzte  und  wichtigste  Rubrik,  in  welcher 
die  Endurtheile  der  Beobachter  über  diese  neue  Behand- 
lungsmethode der  Rachitis  zusammengestellt  sind,  betrachten, 
so  zeigt  es  sich  ganz  klar,  dass  wir*  nicht  zu  viel  gesagt 
haben,  als  wir  in  den  einleitenden  Worten  behaupteten,  dass 
die  erdrückende  Majorität  der  bisherigen  Beobachter  ihr  Votum 
in  zustimmendem  Sinne  abgegeben  haben.  Von  den  17 
hier  verzeichneten  Autoren  haben  nämlich  13  mit  voller  Be- 
stimmtheit behauptet,  dass  sie  mit  dieser  Behandlungsmethode 
bedeutend  bessere  Resultate  erzielt  haben,  als  mit  den  bisher 
üblichen  Methoden,  und  nur  vier  Endurtheile  lauten  zweifel- 
haft oder  nahezu  negativ. 

Als  absolut  negativ  kann  man  eigentlich  keine  einzige 
dieser  Aeusserungen  bezeichnen.  So  z.  B.  hat  M.  Weiss 
wenigstens  über  einen  Fall  berichtet,  in  welchem  sämmtliche 
Erscheinungen  der  Rachitis  unter  dem  Gebrauche  des  Phos- 
phors «ine  so  rapide  Besserung  erfahren  haben,  wie  sie  bei 
einer  völlig  indifferenten  Behandlung  gewiss  niemals  beobachtet 
wird;  ferner  giebt  Schwechten,  welcher  sich  in  vielen  Punkten 
ablehnend  gegen  die  Angaben  von  Kassowitz  verhalten  hat, 
selber  zu,  dass  er  neben  16  Misserfoigen  2ö  Erfolge  zu  ver- 
zeichnen habe,  und  dass  in  einzelnen  dieser  Fälle  die  Wirkung 
schon  nach  einer  sehr  kurzen  Behandlungsdauer  (in  einem 
Falle  sogar  schon  nach  Verbrauch  von  zwei  Gentigramm 
Phosphor)  eingetreten  wäre;  und  endlich  musste  selbst  Ba- 
ginsky,  welcher  sich  am  ungünstigsten  ausgesprochen  hatte, 
zugestehen,  dass  nicht  nur  die  Anfalle  von  Laryngospasmus 
schon  nach  wenigen  Tagen  in  eclatanter  Weise  nachlassen, 
sondern  dass  auch  die  dieselben  begleitenden  Convulsionen  in 
einigen  Fällen  ungemein  rasch  geschwunden  sind. 

Wenn  man  gegenüber  diesen  schwankenden  Angaben  die 
zustimmenden  Aeusserungen  der  übrigen  13  Beobachter  (unter 
denen  sich  —  nebenbei  gesagt  —  vier  Professoren  der  Pädiatrie 
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nnd  vier  Vorstande  grosserer  Kinderspitäler  befinden)  ins  Auge 
fasst,  so  zeigt  sich^  dass  dieselben  fast  ohne  Ausnahme  in 
hohem  Grade  bestimmt  und  unzweideutig  lauten,  und  es  ist 
daher  nur  schwer  yerstandlich,  wie  es  Baginskj  über  sich 
gewinnen  konnte^  die  Bedeutung  dieser  entschiedenen  Enuncia- 
tionen  durch  gezwungene  und  ganz  unhaltbare  Auslegungs- 
TersQche  abschwächen  zu  wollen.  Denn  wenn  z.B.  Hagenbach, 
Professor  der  Kinderheilkunde  und  Vorstand  des  Kinderhospi- 
tales  in  Basel^  in  seiner  diesem  Gegenstande  gewidmeten 
Pablication  erklärte,  dass  auch  er  die  günstige  Wirkung  des 
Phosphors  zunächst  auf  di^  Verknöcherung  der  SchädeT- 
knochen,  dann  auf  die  Convnlsionen  und  den  Spasmus  glot- 
tidis  etc.  in  auffallendem  Masse  beobachten  konnte,  und  wenn 
aach  aus  seinen  im  Detail  mitgetheilten  Krankengeschichten 
genau  in  derselben  Weise  wie  bei  Kassowitz  die  rasche  Er- 
härtung der  weichen  Schädelknochen,  der  rapide  Verschluss 
weit  offener  Nähte  und  abnorm  erweiterter  Fontanellen  her- 
vorgeht^ so  ist  es  gewiss  ganz  und  gar  ungereimt,  wenn  Ba- 
ginsky  diese  Veränderungen  durch  den  Einfluss  des  Phos* 
phors  auf  das  Nervensystem  erklärt  wissen  will.  Wenn 
auf  der  anderen  Seite  derselbe  renommirte  Schweizer  Pädiatriker 
sagt,  dass  der  Phosphor  auffallenderweise  so  günstig  wirkt, 
anch  wo'  keine  auffallende  Besserung  der  Ernährung,  der 
Pflege,  der  ungünstigen  Wohnungsverhältnisse  eintreten  konnte, 
80  muBS  man  sich  billig  über  die  Naivetät  Schwechtens  ver- 
wundern, welcher,  trotzdem  ihm  diese  Aeusserungen  Hagen- 
bach's  wohl  bekannt  waren,  dennoch  die  Vermuthung  ausge- 
sprochen hat,  dass  die  glänzenden  Erfolge  von  Kassowitz 
nicht  der  Phosphormedication,  sondern  den  angeblich  von  ihm 
angeordneten  diätetischen  Massregeln  zuzuschreiben  sind,  wobei 
Schwechten  wiederum  übersehen  hat,  dass  Kassowitz  in 
seinen  Publicationen  ausdrücklich  angegeben  hat,  dass  er  in 
dieser  Beziehung  absichtlich  niemals  über  die  allerdringendsten 
Ratbschläge  hiuausgegangen  ist  Wenn  man  aber  weiterhin 
liest,  dass  Dr.  Unruh,  der  Vorstand  des  Dresdener  Kinder- 
spitales,  den  Erfolg  der  an  einem  grossen  Materiale  in  An- 
wendung gezogenen  Phosphorbehandlung  als  einen  ausser- 
ordentlich befriedigenden  verzeichnet,  dass  Heubner  die 
Besserung  der  Rachitissymptome  rascher  und  entschiedener 
als  bei  anderen  Methoden  eintreten  sah,  dass  £^uchfuss  in 
St.  Petersburg  gleichfalls  nach  seinen  in  einem  grossen  Kinder- 
spitale  gesammelten  Erfahrungen  das  Resultat  als  ein  in 
hohem  Grade  zufriedenstellendes  erklärt,  und  dass  end- 
lich Prof.  Benno  Schmidt  in  Leipzig  in  168  mit  Phosphor 
behandelten  Rachitisfallen  ohne  Ausnahme  eine  ganz  ent- 
schieden günstige  Wirkung  dieses  Mittels  beobachtet  hat,  so 
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erscheint  es  denn  doch  etwas  unüberlegt,  wenn  Schwechten 
auch  noch  nach  diesen  Äeusserongen  seine  Hypothese,  dass 
die  günstigen  Erfolge  nur  durch  die  gleichzeitig  angeordneten 
diätetischen  Massregeln  hervorgerufen  worden  sind,  aufrecht 
erhält  und  daher  auch  diesen  und  allen  anderen  bewährten 
Beobachtern  implicite  zumuthet,  dass  sie  in  einen  so  groben 
Irrthum  verfallen  seien  und  die  günstige  Wirkung  ihrer  an- 
geblichen hygienischen  Verordnungen  auf  das  Conto  der  eigent- 
lich unwirksamen  Phosphorbehandlung  gesetzt  hätten. 

Es  ist  übrigens  gar  nicht  meine  Sache  und  gewiss  anch 
s^hr  überflüssig;  Männer,  wie  die  eton  Genannten,  gegen  einen 
so  oberflächlichen  Einwand  zu  vertheidigen;  die  Sache  steht 
ja  so  klar  als  möglich,  und  man  mag  die  bisher  bekannt  ge- 
wordenen Stimmen  zählen  oder  wägen:  in  jedem  Falle  wird 
das  Endresultat  dahin  lauten  müssen,  dass  die  Angaben 
von  Kassowitz  über  die  Einwirkung  des  Phosphors 
auf  den  rachitischen  Krankheitsprocess  bis  jetzt 
schon  in  den  hauptsächlichsten  Punkten  bestätigt 
worden  sind. 

Ich  wende  mich  nunmehr  zu  dem  zweiten  wichtigeren 
Theile  meiner  Aufgabe,  nämlich  zu  dem  Berichte  über  die 
Erfahrungen,  welche  im  abgelaufenen  Jahre  an  487  mit  Phos- 
phor behandelten  und  genügend  lai^e  beobachteten  Kindern 
in  dem  Ambulatorium  des  ersten  öffentlichen  Kinder-Eranken- 
Institutes  gemacht  worden  sind.  Diese  487  Fälle  scUiessen 
sich  unmittelbar  an  an  diejenigen,  über  welche  Kassowitz 
selbst  in  seinen  Publicationen  bereits  berichtet  hat.  Die  Zahl 
der  in  dieser  Weise  behandelten  und  beobachteten  Fälle  be- 
trug nämlich:^) 


im  Jahre 

1879  .  .  . 

.  24 

f}         n 

1880  .  .  . 

.  47 

n         ff 

1881  .  .  . 

.  140 

79              V 

1882  .  .  . 

.  180 

}f         )f 

1883  .  .  . 

.  346 

also  zusammen  737 

und  hiezu  konvit  nun.  aus  dem  abgelaufenen  Jahre  noch  die 
respectable  Anzahl  von  487  Rachitisfällen,  über  welche  ich 
hier  Bericht  zu  erstatten  habe. 

Die  Möglichkeit,  eine  so  grosse  Anzahl  von  schwer 
rachitischen  Kindern  —  denn  um  solche  handelt  es  sich 
hier  ganz  ausschliesslich  —  nicht  nur  ;nit  Phosphor  zu  be- 
handeln, sondern  auch  so  lange  zu  beobachten,  um  sich  ein 
zutreffendes  Urtheil  über  die  Erfolge  der  Behandlung  zu  bilden, 

1)  Siehe  „Wr.  med.  Blätter"  1888,  Nr.  61. 
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war  gegeben  durch  eine  neuerliche  colossale  Steigerung  des 
Zodranges  von  schwer  Rachitischen  zu  unserem  Ambulatorium. 

Kassowitz  selbst  hat  schon  in  seinen  Publicationen  auf 
die  bemerkenswerthe  Thatsache  aufmerksam  gemacht;  dass 
sowohl  die  absolute  Zahl  der  in  das  Ambulatorium  gebrachten 
schwer  rachitischen  Kinder,  als  auch  ganz  besonders  das  Per- 
centrerhältniss  derselben  zu  der  Gesammtzahl  der  Ambulanten 
seit  der  Einf&hrung  der  Phosphorbehandlung  in  einer  sehr 
anffallenden  und  stetig  fortschreitenden  Zunahme  begriffen  ist, 
so  dass  z.  B.  das  Percentverhältniss ,  welches  sich  in  den 
Jahren  1877—80  zwischen  7,3  und  8,6  Percent  bewegte,  im 
Jahre  1883  schon  die  enorme  Steigerung  bis  auf  23,3  Percent 
erfahren  hatte.  Diese  Steigerung  hat  nun  im  abgelaufenen 
Jahre  weitere  Fortschritte  gemacht,  indem  die  absolute  Zahl 
der  schwer  Rachitischen  von  879  des»  Jahres  1883  auf  1141 
des  Jahres  1884  und  das  Verhältniss  zu  der  Gesammtzahl  von 
23,3  auf  26^1  Percent  gestiegen  ist. 

Ich  lasse  hier  nochmals  die  Ziffern  seit  dem  Jahre  1877 
folgen: 

Frequenz.       Rachitis.     Verhältniss 

in  Percenten. 

7,3 

8,7 

8,6 

7,6 

12,6 

U,2 

23,3 

26,1 

Schon  die  oberflächliche  Betrachtung  dieser  Zifferncolonnen 
zeigt  uns  nun,  dass,  während  die  Gesammtzahl  der  Frequen- 
tanten  seit  dem  Jahre  1877  in  einer  stetigen,  aber  sehr  lang- 
samen Zunahme  begriffen  ist,  eine  solche  für  die  schwer  rachi- 
tischen Kinder  sich  ganz  plötzlich  vom  Jahre  1881  angefangen 
bemerkbar  macht,  und  von  da  an  in  grossen  Sprüngen  fort- 
schreitet, so  dass  die  absolute  Zahl  der  schw^  Rachitischen, 
wenn  man  das  Jahr  1880  mit  dem  Jahre  1884  vergleicht, 
nahezu  auf  das  Fünffache  gestiegen  ist,  während  die  Zahl 
der  übrigen  Kranken  —  nach  Abzug  der  Rachitischen  —  in 
derselben  Zeit  die  sehr  massige  Steigerung  von  2890  auf  3144 
er&hren  hat.  Eine  ganz  objective  Betrachtung  der  obigen 
Zifferncolonnen  müsste  also  nothwendigerweise  zu  dem  Schlüsse 
führen,  dass  seit  dem  Jahre  1881  irgend  ein  neues  Moment 
hinzugetreten  ist,  welches  diese  fortgesetzte  rapide  Steigerung 
der  Rachitiskranken  an  unserem  Ambulatorium  verschuldet. 

Ist  diese  Steigerung  nun  wirklich  auf  unser  Ambulatorium 


1877 

2588 

191 

1878 

2712 

235 

1879 

2910 

251 

1880 

3126 

236 

1881 

3289 

414 

1882 

3710 

628 

1883 

3770 

879 

1884 

4285 

1141 
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beschränkt,  oder  haben  wir  es  hier  vielleicht  mit  einer  auf 
ein  grösseres  Terrain  verbreiteten  Erscheinung  zu  thun?  Dm 
diese  Frage  zu  beantworten ,  habe  ich  mir  die  Mühe  nicht 
verdriessen  lassen,  die  betreffenden  Verhältnisse  zunächst  von 
einigen  der  Wiener  Kinderspitäler,  welche  sich  sämmtlich 
eines  sehr  frequentirten  Ambulatoriums  erfreuen,  zum  Ver- 
gleiche heranzuziehen.  Ich  lasse  hier  die  betreffenden  Ziffern, 
die  ich  den  Jahresberichten  dieser  Anstalten  entnommen  habe, 
folgen,  wobei  natürlich  das  Jahr  1884,  für  welches  die  Be- 
richte noch  nicht  erschienen  sind,  hier  ausser  Rechnung  bleiben 
musste. 

St.  Annen-Kinderspital: 
Jahrgang.        Frequenz.        Rachitis.    PerceDiverh&ltmaB. 


1878     12  537 

842 

6,6 

1879     1«  547 

1511 

12,0 

1880     13  676 

1779 

13,0 

1881     14  482 

1096 

7,5 

1882     16  528 

1246 

7,5 

1883     17  504 

2116 

12,0 

St.  Josef-Einderspital: 

1877      5967 

203 

3,4 

1878      6447 

342 

5,3 

1879      6972 

304 

4,4 

1880      8543 

323 

3,8 

1881      8196 

152 

1,8 

1882      9318 

281 

3,0 

1883      7658 

87 

1,1 

Leopoldstädter 

Kinderspita 

il: 

1877      7022 

210 

2,9 

1878      7255 

153 

2,1 

1879      7559 

163 

2,1 

1880      8280 

219 

2,6 

1881      8431 

225 

2,7 

1882      8422 

205 

2.4 

1883      8426 

240 

2,8 

Ziffern  ergeben  nun 

—  abgesehen 

von  der 

relativ 

enormen  Differenz  in  der  proportionalen  Häufigkeit  d^r  Rachitis 
zwischen  dem  St.  Anna-  und  den  beiden  anderen  Spitälern, 
für  welche  ich  vergebens  nach  einer  Erklärung  suche,  und 
abgesehen  von  der  ebenso  räthselhaften  Schwankung  in  der 
erstgenannten  Anstalt  —  dass  diejenige  frappante  Erscheinung 
in  unserem  Ambulatorium,  von  welcher  hier  die  Rede  ist, 
nämlich  die  im  Jahre  1881  plötzlich  beginnende  und  seitdem 
stetig  und  in  bedeutenden  Zahlen  zunehmende  Steigerung  der 
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absolaten  und  relativen  Frequenz  der  schwer  rachitischen  Kinder 
in  den  anderen  Ambulatorien  nicht  die  entfernteste  Analogie 
findet^  sondern  dass  vielmehr  in  den  Jahren  1881  und  1882  — 
wahrscheinlich  zufallig  —  gerade  eine  nicht  unerhebliche  Ab- 
nahme in  den  zwei  erstgenannten  Anstalten  anzutreffen  ist. 
Es  kann  sich  also  unmöglich  um  einen  Factor  handeln,  welcher 
etwa  die  ganze  Bevölkerung  Wiens  betrifft,  sondern  man  muss, 
wenn  man  eine  Erklärung  für  diese  auffallende  Steigerung 
gerade  an  unserer  Anstalt  sucht,  an  eine  auf  diese  Anstalt 
beschrankte  Ursache  denken,  und  diese  locale  Ursache  kann 
man  unmöglich  in  etwas  Anderem  finden,  als  darin,  dass  die 
auffallend  günstigen  Erfolge  der  im  Jahre  1879  eingeführten 
und  seitdem  an  einer  immer  grösseren  Zahl  von  Kindern  fort- 
gesetzten Phosphorbehandlnng  nach  und  nach  eine  immer 
grossere  Anziehungskraft  auf  die  ärmere  Bevölkerung  unserer 
Stadt  ausgeübt  haben. 

Da  ich  schon  mit  einer  vergleichenden  Statistik  der 
Rachitisfrequenz  begonnen  habe,  so  dürfte  es  vielleicht  auch 
nicht  ohne  Interesse  sein,  eine  grössere  Anzahl  von  Kinder- 
spitalem  ausserhalb  Wiens  zu  diesem  Vergleiche  heranzuziehen. 
Ich  lasse  also  eine  solche  vergleichende  Zusammenstellung  für 
das  Jahr  1883,  soweit  mir  die  bezüglichen  Berichte  zu  Gebote 
gestanden  sind,  folgen: 


Frequenz. 

Rachitis. 

Verhilttiiiss 
in  Percent. 

Basel 

501 

27 

5,3 

Breslau 

2880 

129 

4,5 

Budapest 

8773 

305 

3,4 

Dresden 

3959 

290 

7,3 

Krakau 

2^75 

38 

1,7 

Prag 

6878 

433 

6,3 

Zürich 

324 

26 

8,0 

Wien: 

• 

St.  Anna 

17  504 

2116 

12,0 

St  Josef 

7658 

87 

1,1 

Leopoldstadt 

8426 

240 

2,8 

Landstrasse 

4593 

151 

3,3 

Carolina 

4141 

198 

4,8 

Kinder-Kranken-Institut  3770 

879 

23,3 

Wenn  wir  nun  die  Percentzahlen  in  den  anderen  Anstalten 
Wiens  und  der  übrigen  Städte  ins  Auge  fassen,  so  zeigt  es 
sich,  dass  dieselben  allerdings  zwischen  den  zwei  Extremen 
von  1,1  und  12,0  Percent  sich  bewegen,  dass  aber  im  Grossen 
und  Ganzen  sich  diese  Zahlen  nur  wenig  von  jenen  Percent- 
zahlen entfernen,  welche  auch  in  unserer  Anstalt  vor  der  Ein- 
fuhnmg  der  Phosphorbehandlung  verzeichnet  sind.    Nirgends 

jAhrbnch  f.  KinderheUkunde.    N.  F.    XXIIT.  7       * 
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finden  wir  aber  auch  nur  annähernd  ein  Verhäliaiiss  yoq 
23,3  Percent  oder  gar  von  26^1  Percent,  wie  es  an  unserer 
Anstalt  in  dem  letsten  Jahre  thatsächlich  geherrscht  hat  und 
auch  in  der  ersten  Woche  des  laufenden  Jahres  sich  in  un- 
geschwächtem Masse  geltend  machte. 

Durch  dieses  ganz  exceptionelle  Verhältniss  in  der  Zahl 
der  wegen  schwerer  Rachitis  überbrachten  Kinder  zu  der  Ge- 
sammtzahl  der  Ambulanten  hat  nun  unser  Ambulatorium  eine 
ganz  eigenartige  Physiognomie  gewonnen,  welche  einem  jeden 
Besucher  unserer  Anstalt  sofort  in  hohem  Grade  auffallend 
erscheinen  muss.  Denn  ein  Verhältuiss  von  26,1  Percent  schwer 
Rachitischer  bedeutet,  dass  mehr  als  jedes  vierte  von  den  neu 
überbrachten  Kindern  wegen  schwerer  Rachitis  (hochgradige 
Craniotabes,  Yerbildungen  des  Thorax,  der  Wirbelsäule  und 
der  Extremitäten  n.  s.  w.)  unsere  Hilfe  in  Anspruch  nimmt 
Um  dieses  ganz  exceptionelle  Verhältniss  recht  anschaulich  zu 
machen,  will  ich  als  Stichprobe  aus  unserem  Protokolle  dieses 
Jahres  die  Diagnosen  von  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen 
mit  massiger  Frequenz  reproduciren: 

(23.  Jänner  1885.)  210.  Cat  bronchialis.  211.  Radiitis. 
212.  Cat.  bronchialis.  213.  Rachitis.  214.  Rachitis.  215.  Caries. 
215.  Rachitis. 

(24.  Jänner  1885.)  217.  Rachitis.  218.  Contusio.  219. 
Rachitis.  220.  Craniotabes.  •  221.  Rachitis.  222.  Bronchitis. 
223.  Cat.  intestinorum.  224.  Rachitis  gravissima.  225.  Rachitis. 

Aber  ebenso  wie  fiir  jeden  Besucher  unseres  Ambulato- 
riums eine  halbstündige  Beobachtung  vollkommen  genügt,  um 
ihm  die  üeberzeugung  zu  verschaffen,  dass  sich  hier  in  Bezug 
auf  die  Frequenz  der  schweren  Rachitisfälle  ein  ganz  eigen- 
artiges Verhalten  herausgebildet  hat,  ebenso  offenkundig  liegt 
der  Grund  dieses  fremdartigen  Verhältnisses  zu  Tage.     Denn 
auf  der  einen  Seite  sieht  er^   wie   die  Mütter  oder  sonstigen 
Begleiter  jener  schwer  rachitischen  Kinder,  welche  schon  seit 
einigen   Wochen   in   Behandlung    sind,    mit   fast   stereotyper 
Gleichmässigkeit  ihre  Freude  oder  ihren  Enthusiasmus  über 
die  rasche  Besserung  in  dem  Befinden  ihrer  Patienten,  über 
das  günstig  veränderte  Benehmen,  ihre  Frische  und  Beweglich- 
keit oder  gar  über  die  im  Verlaufe  von  wenigen  Wochen  er- 
langte Fähigkeit,  allein  zu  stehen  oder  zu  gehen,  verkünden; 
auf  der  anderen  Seite  hört  er  wohl  auch  die  spontanen  Be- 
richte über  die  früher  fruchtlos  angewendeten  Kochsalzbäder 
und   andere   Behandlungsmethoden,    und   endlich   folgt   nicht 
selten  die  Bitte,  das  eine  oder  andere  Kind  einer  Nachbarin, 
Freundin  u.  s.  w.  vorstellen  zu  dürfen,  welches  ähnliche  Ver- 
bildungen  und  Verkrümmungen  der  Knochen  darbietet.    Ganz 
gewöhnlich  ist  es  auch,  dass  eine  Mütter,  nachdem  sie  die 
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rasche  Besserung  bei  ihrem  zuerst  vorgestellten  Kinde  erfahren 
hat;  nun  auch  ein  jüngerem  Kind  producirt,  an  welchem  die 
Rachitis  ebenfalls  in  yoller  Entwicklung  begriffen  ist;  und 
dann  zuletzt  mit  einem  älteren  im  höchsten  Grade  verkrüppelten 
£inde  herausrückt,  für  welches  sie  nun  ebenfalls  noch  Heilung 
erwartet.  Ueberhaupt  sehen  wir  es  immer  häufiger,  dass  Kinder 
mit  auffalligen  rachitischen  Verbildungen  uns  überbracht 
werden,  welche  aber^  da  der  Process  abgelaufen  ist,  nur  mehr 
einer  chirurgischen  Behandlung  zugäu  glich  sind.  Als  eine 
weitere  tragikomische  Consequenz  des  sich  immer  mehr  ver- 
breitenden Rufes  unserer  neuen  Behandlung  muss  es  ange- 
sehen werden,  dass  uns  immer  häufiger  Kinder  mit  veralteten 
spinalen  Lähmungen  überbracht  werden,  deren  Mutter  oder 
Begleiter  sich  darauf  berufen,  dass  wir  schon  so  vielen  Krüppeln 
wiäer  auf  die  Beine  geholfen  haben. 

Ich  bin  mir  nun  dessen  vollkommen  bewusst^  dass  es  eine 
wenig  wissenschaftliche  Beweisführung  wäre,  wenn  ich  die 
gunstige  Wirkung  dieser  Behandlungsmethode  einzig  und  allein 
aaf  die  Aussagen  von  ungebildeten  und  daher*  meist  ziemlich 
artheilslosen  Leuten  basiren  wollte,  und  dass  sich  diese  Be- 
weisführung auch  hier  vor  Allem  auf  das  Ergebniss  der  ob- 
jeetiven  Untersuchung  und  Beobachtung  stützen  muss.  Aber 
als  Hilfsargument  wird  die  eben  geschilderte  Thatsache  immer- 
hin verwerthet  werden  dürfen,  insbesondere  wenn  sie  in  so 
auffallender  Weise  hervortritt,  wie  dies  in  unserem  Institute 
der  Fall  ist^  und  insbesondere  auch  deshalb,  weil  dieselbe 
Erscheinung  auch  schon  von  anderen  Beobachtern  mitgetheilt 
wurde,  welche  die  Phosphorbehandlung  in  ihren  öffentlichen 
Ordinationen  eingeführt  haben.  So  z.B.  hebt  Hagenbach  in 
seiner  Publication  ausdrücklich  hervor,  dass  sich  insbesondere 
in  Bezug  auf  die  frappante  Besserung  des  psychischen  Ver- 
haltens und  des  Allgemeinbefindens  die  Mütter  freudig  aus- 
sprachen, oft  ohne  gefragt  zu  werden.  Ebenso  berichtet 
Heubner  (1.  c),  dass  er  früher  auf  seine  Fragen  über  den 
Erfolg  der  eingeleiteten  Curen  von  den  Müttern  gewöhnlich 
sehr  zweifelhafte  Antworten  erhalten  habe.  „Jetzt  aber  heisst 
es  zu  meiner  Freude:  Ja,  das  Mittel  hat  einen  sehr  guten 
Erfolg  gehabt,  das  Kind  hat  mit  einem  Male  wieder  Steh- 
end Gehversuche  gemacht  u.  s.  w.'^  Es  ist  also  auch  diesen 
Beobachtern  selbst  schon  nach  einer  relativ  kurzen  Zeit  eine 
auffällige  Veränderung  in  den  Angaben  der  Mütter  der  rachi- 
tischen Kinder  nicht  entgangen,  und  ich  zweifle  nicht  daran, 
dass  überall,  wo  diese  Behandlungsmethode  consequent  durch 
einige  Jahre  fortgesetzt  wird,  auch  die  andere  Folgeerscheinung, 
nämlich  das  vermehrte  Zuströmen  rachitischer  Kinder,  mit 
zwingender  Nothwendigkeit  sich  entwickeln  wird. 
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Ich  kehre  nun  wieder  zu  dem  Beobachtungsmaterial  des 
abgelaufenen  Jahres  zurück,  welches  sich^  wie  gesagt,  über  487 
mit  Phosphor  behandelte  und  genügend  lange  beobachtete 
Bachitisfalle  erstreckt.    Die  mit  Phosphor  behandelten  Kinder 
würden  natürlich  eine  viel  grossere  Ziffer  darstellen,  da  ja  — 
wie  schon  erwähnt  —  1141  Kinder  wegen  zumeist  schwerer 
Rachitis   in  der  Anstalt  zur  Untersuchung  kamen,  und  weil 
bei  den  meisten  derselben  —  etwa  mit  Ausoahme  jener,  bei 
denen  es  sich  um  einen  vollkommen  abgelaufenen  Process  und 
die  von  demselben  stammenden  Verbildungen  des  Skelets  han- 
delte —  die  Phosphorbehandlung  in  Anwendung  gezogen  wurde. 
Ein  beträchtlicher  Tbeil  dieser  Kinder  erschien  aber  nur  einmal 
im  Ambulatorium,  so  dass  wir  über  den  weiteren  Verlauf  im 
Unklaren  blieben.   Zumeist  war  dies  wohl  bei  solchen  Kindern 
der  Fall,  denen  wir,  weil  ihre  Eltern  nicht  mittellos  waren, 
das  Medicament  nicht   auf  Kosten   unseres  Institutes  verab- 
folgten.    Die  Eltern  dieser  Kinder  haben  nämlich  nicht  die 
dringende  Nothigung,  jedesmal  nach  verbrauchter  Dosis  (von 
100  Gramm  Cönstituens  mit  dem  Gehalt  von  1  Centigramm 
Phosphor)  das  Kind  wieder  zu  überbringen,  worauf  wir  natür- 
lich bei  jenen  Kindern,  welche  auf  Kosten  des  InHtituts  be- 
handelt werden,  dringend  bestehen.   Dadurch  entzieht  sich  ein 
grosser  Theil  der  mit  Phosphor  behandelten  Kinder  der  wei- 
teren Beobachtung,  obwohl  sie,  wie  wir  oft  bei  einer  späteren 
Vorstellung  desselben  Kindes  wegen  einer  anderen  Krankheit 
vernahmen,  durch   längere  Zeit  und  mit  gutem  Erfolge  das 
Mittel  gebraucht  haben.    Auch  von  den  auf  Kosten  des  Insti- 
tutes Behandelten  bleibt  ein  Theil  aus  dem  Grunde  fort^  weil 
die  Eltern,  die  grosse  Distanz  scheuend,  lieber  die  weitere  Be- 
handlung auf  eigene  Kosten  fortsetzen.     Endlich  giebt  es  ja 
leider,  wie  allgemein  bekannt,  immer  eine  ziemlich  beträcht- 
liche Anzahl  von  Müttern  und  namentlich  von  Pflegemüttern, 
welche,  theils  aus  Nachlässigkeit,  theils  durch  Noth  oder  eigene 
Krankheit  abgehalten,  nicht  dazu  vermocht  werden  können, 
auch  nur  in  Intervallen  von  drei  Wochen  die  Kinder  regel- 
mässig vorzustellen.   Wenn  man  alle  diese  Umstände  berück- 
sichtigt, so  wird  man  das  Verhältniss  von  487  beobachteten 
zu  1141  vorgestellten  Fällen  eher  als  ein  auffallend  günstiges 
bezeichnen  müssen. 

Die  Behandlungs-  oder  vielmehr  die  Beobachtungsdauer 
während  der  Behandlung  erstreckte  sich  auf  den  Zeit- 
raum von  einem  bis  zu  acht  Monaten,  und  zwar  in  folgender 
Vertheilung: 

1  monatliche  Behandlungsdauer  in  117  Fällen 

^  .V  .       .  V  99        "ö  „ 
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4  monatliche  Behandlangsdauer  in    46  Fällen 

^  7f  79  }}         '■^  9} 

"  7}  77  »>         1^  » 

Die  längere  Behandlungsdauer  betraf  fast  ausschliesslich 
sehr  schwere  Grade  der  Rachitis,  bei  denen  sehr  hochgradige 
Erweichangsprocesse  an  den  Diaphysen  der  Rohrenknochen 
stattgefunden  hatten.  In  solchen  Fällen  begnügten  wir  uns 
nämlich  nicht  mit  dem  Erfolge,  dass  eine  bedeutende  Besserung 
oder  selbst  die  Fähigkeit  der  selbständigen  Locomotion  oft 
schon  nach  kurzer  Zeit  eingetreten  war,  da  wir  aus  Erfahrung 
wissen,  dass  in  solchen  Fällen  nach  Unterbrechung  der  Phos- 
phortherapie sehr  leicht  wieder  Recidiven  eintreten;  vielmehr 
setzten  wir  bei  diesen  schweren  Rachitisgraden,  wenn  nicht 
gegen  unseren  Willen  eine  Unterbrechung  der  Behandlung 
stattfand,  dieselbe  so  lange  fort,  bis  eine  völlige  Consolidirung 
der  biegsamen  Elnochen  und  der  schlaffen  Gelenke  eingetreten 
war.  Andererseits  folgt  wieder  aus  den  grossen  Zahlen  der 
ein-  und  zweimonatlichen  Behandlungsdauer  und  aus  der  später 
zu  besprechenden  Thatsache,  dass  nur  in  einer  verschwindend 
kleinen  Zahl  von  Fällen  eine  entschiedene  Besserung  vermisst 
wurde,  dass  vielmehr  eine  solche  in  den  allermeisten  Fällen 
schon  in  einer  sehr  kurzen  Zeit  zur  Geltung  gelangt.  Weiter 
lässt  sich  aber  auch  aus  dem  Umstände,  dass  in  einer  nicht 
unbedeutenden  Reihe  von  Fällen  die  Verabreichung  des  Phos- 
phors sich  über  einen  Zeitraum  von  drei  bis  acht  Monaten 
erstreckte,  der  Schluss  ziehen,  dass  von  Seite  der  Verdauungs- 
organe keinerlei  Hindemiss  gegen  eine  selbst  so  lange  pro- 
trahirte  Medication  obwaltet. 

In  dieser  Beziehung  haben  wir  auch  im  abgelaufenen 
Jahre  bei  unserem  colossalen  Beobachtungsmateriale  genau 
dieselben  Erfahrungen  gemacht,  die  schon  Eassowitz  in 
seinen  diesbezüglichen  Publicationen  angegeben  hat^  dass  näm- 
lich diese  kleine  Phosphordosis  mit  verschwindend  wenigen 
Ausnahmen  nicht  nur  vollkommen  tolerirt  wird,  sondern 
dass  sich  im  Gegentheile  in  den  meisten  Fällen  häufig  schon 
nach  kurzem  Gebrauche  eine  sehr  auffallende  Steigerung  der 
Appetenz  geltend  macht,  eine  Erscheinung,  welche  oft  genug 
von  den  Eltern  ganz  spontan  mitgetheilt  wird,  und  die  auch 
Ton  Heubner  und  Dornblüth  (1.  c.)  ausdrücklich  hervorge- 
hoben wurde.  Nur  in  drei  Fällen  wurde  uns  berichtet,  dass 
das  Medicament  (wir  geben  jetzt  zumeist  Phosphor-Leberthran) 
einige  Male  erbrochen  wurde,  und  in  fünf  Fällen  klagten  die 
Eltern  über  Appetitlosigkeit  der  Kinder;  aber  ein  unbesieg- 
bares Hindemiss   tfxr   diese  Medication   ergab   sich   auch   in 
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diesen  Fällen  nicht,  da  es  fast  immer  gen&gte,  eine  andere 
Form  der  Verabreichung  (den  Linctus  phosphoricus)  zu  wählen 
oder  mit  der  Verabreichung  einige  Tage  zu  pausiren,  um  dann 
eine  dauernde  Toleranz  für  das  Mittel  zu  erzielen.  Chronische 
Dyspepsien,  die  man  ja  bei  schwer  rachitischen  Kindern  recht 
häufig  findet  —  wenn  auch  nach  unseren  Beobachtungen  keines- 
wegs so  offc,  wie  dies  von  anderer  Seite  angegeben  wird  - 
bilden  durchaus  keine  Gegenindication  gegen  die  Anwendung 
des  Phosphors,  vielmehr  sehen  wir  gerade  im  Gegentheil  die- 
selben unter  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  sehr  häufig  yoU- 
ständig  schwinden.  Bestehen  heftige  Durchfälle,  so  werden 
diese  zuerst  durch  Regelung  der  Diät  —  meist  durch  einfaehe 
Milchdiät  —  beseitigt  und  dann  erst  die  Phosphorbehandlung 
eingeleitet. 

Auch  die  anderen  Beobachter  stimmen  bezüglich  des  guten. 
Verhaltens  der  Verdauungsorgane  gegenüber  dieser  Medication 
mit  unseren  Erfahrungen  überein.    So  berichten  Hagenbach, 
Unruh,  Heubner,  Biedert,  Rauchfuss,  B.Schmidt,  dass 
sie  bei  sehr  ausgebreiteter  Anwendung  des  Mittels  niemals 
irgend  eine  nachtheilige  Folge  beobachtet  haben,   und  auch 
M.  Weiss,  Ehrenhaus,  Schwechten  und  Lorey  sprechen  nur 
von  vereinzelten  oder  vorübergehenden  leichteren  Störungen. 
Nur  Baginsky,  welcher  aus  seiner  principiellen  Gegnerschaft 
gegen  diese  Behandlungsmethode  kein  Hehl  macht,^)  spricht 
auch  von  ernsteren  Zufallen,  welche  der  Fortsetzung  der  Be- 
handlung im  Wege  gestanden  sind.    Wenn  man  aber  unsere 
Erfahrungen   an  einem  so  colossalen  Materiale  mit  den  Aus- 
sagen  der   überwiegenden  Mehrzahl   der  übrigen  Beobachter 
zusammenhält,  so  ergiebt  sich  mit  zweifelloser  Gewissheit,  dass 
die  Toleranz  der  Verdauungsorgane  diesem  Mittel  gegenüber 
eine  so  ausgezeichnete  ist,  wie  sie  wohl  nur  bei  wenigen  wirk- 
samen Medicationen  besteht.     Jedenfalls   wird   in   dieser  Be- 
ziehung  ein  Vergleich   mit  Chinin  und  Natrium  salicylicum 
sehr  zu  Gunsten  des  in  Rede  stehenden  Mittels  ausfallen,  und 
ebensowenig  wie  man  sich  dadurch,  dass  Kinder  Chinin  oder 
Natr.  salicyl.  manchmal  erbrechen,  davon  abhalten  lassen  wird, 
diese  Mittel  dort  anzuwenden,  wo  sie  indicirt  sind,  ebensowenig 
wird  das  gewiss    noch    ungleich   seltenere  Vorkommen   eines 
ähnlichen  Ereignisses  bei  der  Phosphorbehandlung  Jemanden 
verhindern,  den  Phosphor  bei  rachitischen  Kindern  in  Anwen- 
dung zu  ziehen. 

Auch  das  Alter  bietet  kein  Hinderniss  für  die  Behandlung 
mit  Phosphor,  da  auch  Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten 

1)  In  seinem  Vortrage  heiset  es  nämlich  (1-  c):  »^on  diesem  Stand- 
punkte aas  war  mir  die  Empfehlang  des  Phosphors  bei  Rachitis  von 
Haus  aae  nicht  ganz  zugänglich/* 
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das  Mittel   ausgeaeiohnet  Tertragen.    Es  wurden   namlieh  in 
diesem  Jahre  mit  Phosphor  behandelt: 

18  Kinder  unter          6  Monaten 

70  „       von     6—12        „ 

296  yj       im       2.  Lebensjahre 

116  „         „        3.           „ 

oü  „         „        4.           „ 

4  6 

^  w  ;>  "•  >; 

Die  nicht  unbeträchtlichen  Zahlen  von  Kindern  aus  dem 
ersten  Lebensjahre  zeigen  also,  dass  wir  bei  hohen  Graden 
▼on  Craniotabes  auch  in  diesem  frühen  Alter  keinen  Anstand 
nehmen^  den  Phosphor  (u.  zw.  in  diesen  Fällen  ausschliesslich 
in  Form  des  Linctus  ^)  in  Anwendung  zu  ziehen.  Das  jüngste 
Kind  war  bei  Beginn  der  Behandlung  sechs  Wochen  alt^  und 
auch  bei  diesem  wurde  immer  y,  Milligramm  als  Tagesdosis 
(ein  Kaffeelöffel  der  Mixtur)  ^verabreicht.  In  allen  diesen  Fällen 
wurde  das  Mittel  ohne  die  geringste  Störung  durch  Wochen 
und  Monate  genommen. 


Ich  komme  nun  zu  der  Besprechung  unserer  Behandlungs- 
resnltate  in  diesem  Jahre.  Hier  habe  ich  nun  allerdings  den 
Ton  Kassowitz  mitgetheilten  Angaben  weder  im  Allgemeinen 
noch  im  Besonderen  etwas  wesentlich  Neues  hinzuzufügen.  Um 
indessen  ein  übersichtliches  Bild  über  die  erzielten  Resultate 
zu  gewinnen,  habe  ich  bei  Revision  unserer  Notizen  vier  Kate- 
gorien anfgestellt,  und  zwar  konnte  ich  in  47  Fällen  den  Erfolg 
als  einen  vorzüglichen,  in  192  Fällen  als  einen  sehr  guten, 
in  236  Fällen  als  einen  guten  und  in  12  Fällen  als  einen 
zögernden  bezeichnen. 

Als  gut  bezeichnete  ich  den  Erfolg  in  solchen  Fällen,  in 
denen  die  Erscheinungen  der  Rachitis  vom  Beginne  der  Behand- 
lung bis  zu  der  Beendigung  oder  bis  zum  Ende  der  Beob- 
achtung eine  stetige,  unzweifelhafte,  objectiv  nachweisbare 
Besserung  erkennen  Hessen.  Fast  ohne  Ausnahme  war  diese 
Besserung  schon  nach  der  ersten  Dosis  (von  einem Centigramm) 
sehr  deuÜich  wahrnehmbar;  eine  schon  bestehende  Schädel- 
rachitis wurde  bedeutend  verringert,  eine  abnorm  weite  Fon- 
tanelle zeigte  eine  erhebliche  Verkleinerung,  ein  Kind,  das  noch 

1)  PhoBphori  0,01  —  Olei  amygdalaram  oder  Olei  jecoris  aselli  30,0 
—  PdIy.  gammi  arab.  —  Sacch.  a.  a.  16,0,  aqnae  destill.  40.  M.  f.  emulsio. 
8.  T&glich  1  Kaflfeeldiel. 
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nicht  sitzen  konnte,  sitzt  allein  oder  stellt  sich  zum  ersten  Male, 
wenn  auch  mit  Unterstützung,  auf  die  Beine  u.  s.  w.  Auch 
in  dieser  Kategorie  ist  die  Besserung  immer  eine  so  auffallende 
und  rasche,  wie  man  sie  unter  der  einfach  diätetischen  Behand- 
lung lind  bei  fortgesetzten  Eochsalzbädem  kaum  jemals  beob- 
achtet. Da  wir  auch  jetzt  noch  nicht  selten  Fälle  mittlerer 
Intensität  in  letzterer  Weise  behandeln,  so  ist  die  Gelegenheit 
zu  diesbezüglichen  Vergleichen  in  ziemlich  reichlichem  Masse 
gegeben. 

Als  sehr  guter  Erfolg  (192  Fälle)  wurde  ein  solcher 
angesehen,  wo  besonders  schwer  afficirte  Kinder  in  kurzer  Zeit 
in  sehr  auffallender  Weise  gebessert  erschienen,  oder  wo  einzelne 
sehr  schwere  Symptome  überraschend  schnell  gebessert  oder 
beseitigt  wurden:  also  z.  B.  sehr  rasche  Erhärtung  hochgradig 
erweichter  Schädelknochen,  rasches  oder  definitiTes  Verschwin- 
den von  schweren  laryngospastischen  oder  convulsivischen  An- 
fallen, Erhärtung  biegsamer  Eztremitätenknochen,  Schwinden 
hochgradiger  Gelenksschlaffheit  in  überraschend  kurzer  Zeit, 
besonders  rasches  Erlangen  des  ^teh-  oder  Gehyermogens  bei 
älteren,  bis  dahin  locomotionsunfähigen  Kindern  u.  s.  w. 

Als  Yorzüglich  wurde  endlich  das  Resultat  bezeichnet 
(in  47  Fällen),  wenn  alle  diese  Veränderungen  in  einer  so 
rapiden,  energischen  Weise  zu  Stande  kamen,  dass  dieselben 
—  obwohl  uns  die  sehr  guten  Erfolge  ganz  geläufig  sind  — 
doch  noch  als  ganz  besonders  überrasdiend  erscheinen  mussten. 

Zögernd  verlief  die  Besserung  der  Symptome  in  zwölf 
Beobachtungen,  indem  dieselbe  hier  langsamer  und  nicht  stetig 
f ortschritt  und  in  einzelnen  Fällen  während  der  Phosphor- 
behandlung auch  Stillstände  machte.  Während  z.  B.  in  allen 
übrigen  Beobachtungen  eine  Craniotabes  mittleren  Grades  in 
drei  bis  sechs  Wochen  und  eine  besonders  hochgradige  in  zwei 
Monaten  spurlos  geschwunden  war,  erlebten  wir  es  einige 
Male,  dass  massige  Grade  der  Schadelerweichung  drei  bis  vier 
Monate  zu  ihrer  vollständigen  Heilung  benothigten,  und  ebenso 
kam  es  einige  Male  vor,  dass  sich  in  den  Stütz-  und  Bewe- 
gungsfähigkeiten auch  in  mittelschweren  Fällen  nur  langsame 
Fortschritte  bemerkbar  machten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
war  die  Ursache  dieser  Verzögerung  zu  eruiren.  Es  waren 
nämlich  intercurrente  Krankheiten,  und  zwar  zumeist  Keuch-' 
husten  (in  fünf  Fällen)  und  dann  Morbillen  (in  zwei  Fällen), 
welche  ungünstig  auf  den  Heilprocess  der  Bachitis  einwirkten. 
In  drei  Fällen  waren  besonders  ungünstige  Wohnungs verhält-» 
nisse  zu  constatiren;  endlich  war  in  zwei  Fällen  von  auffallend 
langsamer  Erhärtung  der  erweichten  Schädelknochen  keinerlei 
hinderndes  Moment  festzustellen. 

Dagegen  habe  ich  in  keinem  einzigen  Falle  unter 


I 


105 

dem  Gebrauche  des  Phosphors  eine  Verschlimmerung 
der  rachitischen  Erscheinungen  eintreten  gesehen. 

Es  stehen  also  Alles  in  Allem  zwölf  potrahirten  und 
zögernden  Heilungsvorgängen  475  ganz  entschieden  günstige 
Erfolge  gegenüber^  ein  Verhältnisse  welches  gewiss  von  keinem 
anderen  Mittel  unseies  Arzneischatzes  übertroffen  und  von  den 
wenigsten  erreicht  wird. 

Ich  gehe  nun  zu  der  Besprechung  der  einzelnen  Symptome 
der  RachitiS;  und  zwar  zunächst  zu  der  Schädelrachitis  über. 
Dieselbe  äussert  sich  vor  Allem  in  der  Weichheit  und  Bieg- 
samkeit der  Schädelknochen  und  der  Naht-  und  Fontanellen- 
ränder und  dann  in  der  zögernden  und  auffallend  Terspäteten 
Verknöchemng  der  FontaneTlmembranen.  In  dieser  Beziehung 
habe  ich  in  der  eingehenden  Schilderung  von  Kassowitz  und 
den  Yon  ihm  gebrachten  Krankengeschichten^  sowie  den  über- 
einstimmenden Berichten  von  Hagenbach^  Heubner  und 
Biedert  nichts  Wesentliches  hinzuzufügen.  Auch  in  dem  überaus 
reichen  Beobachtungsmateriale  des  abgelaufenen  Jahres  hat 
sich  der  günstige  Einfluss  der  Phosphorbehandlung  auf  die 
Erhärtung  der  erweichten  Schädelknochen  in  höchst  auffallen- 
dem Masse  geltend  gemacht;  und  zwar  erfolgte  dieselbe,  wenn 
man  von  den  oben  erwähnten,  ganz  vereinzelten  Ausnahmen 
absieht,  in  einer  so  prompten  Weise  und  in  so  kurzer  Zeit, 
dass  über  die  directe  Einwirkung  des  Phosphors  auf  diese 
objecti?  nachweisbaren  Veränderungen  absolut  kein  Zweifel 
herrschen  konnte.  Es  war  nämlich  ein  ganz  gewöhnliches  Vor- 
kommen, dass  die  allerhochgradigsten  Erweichungen  des  Hinter- 
hauptes in  der  möglichst  denkbaren  Ausbreitung  nach  drei  bis 
Tier  Wochen  auf  ein  Minimun;  reducirt  und  nach  sechs  bis 
acht  Wochen  spurlos  verschwunden  waren,  und  dass  gleich- 
zeitig die  in  ihren  Grenzen  unbestimmbare  und  in  die  weichen, 
offenen  Nähte  übergehende  Fontanelle  in  derselben  Zeit  auf 
eine  scharf  umgrenzte,  hartrandige  Lücke  von  1  bis  2  Centi- 
meter  Durchmesser  reducirt  wurde.* 

Ich  will  in  dieser  Beziehung  nur  einen  einzigen  Fall  mit 

wenigen  Worten  skizziren,  weil  es  sich  in  demselben  um  eine 

ungewöhnlich  spät  persistirende  Graniotabes  handelte. 

Ferdinand  Karpischek,  zwei  Jahre  alt.  Die  Fontanelle  unbe- 
grenxt,  der  Hinterhauptknochen  in  grosser  AuBdehnnng  weich  und  ein- 
drQcklMir;  Verkrümmungen  und  Infiractionen  der  Rippen  und  derExtremi- 
Utenknochen.  Kann  noch  nicht  stehen.  —  Vom  6.  August  bis  3.  September 
ein  Centigramm  Phosphor  genommen.  Fontanelle  scharf  begrenzt,  grösster 
Durchmesser  drei  Gentimeter.  Die  Occipitalnaht  nur  noch  eben  elastisch. 
—  30.  October  zwei  Centigramm  Phosphor  verbraucht.  Fontanelle  zwei 
Gentimeter  weit;  Occipnt  ganz  hart;  Appetit  sehr  gut.  Das  Kind 
steht  allein. 

In  drei  Fällen  war  die  Fontanelle  nach  abgelaufenem  vierten 

Lebensjahre,  als  die  Kinder  in  die  Behandlung  traten,  noch 


106 

nicht  geschlossen  und  noch  in  einer  Weite  Yon  ein  bis  zwei 
Centimeter  zu  fühlen,  und  in  allen  diesen  drei  Fällen  erfolgte 
die  Schliessung  der  Fontanelle  unter  der  Phosphorbehandlung 
neben  der  raschen  Besserung  der  übrigen  schweren  Erschei- 
nungen im  Verlaufe  von  vier  bis  sechs  Wochen. 

Es  dürfte  yielleicht  hier  am  Platze  sein,  auf  eine  Aeusse- 
rung  Baginskj^s   einzugehen,    welcher   nicht  damit  einver- 
standen ist,  dass  Eassowitz  in  den  Krankengeschichten  der 
mit  Phosphor  behandelten  Kinder  auch  die  Verhaltnisse  der 
Fontanelle,  die  lange  Persistenz  derselben  Yor  der  Phosphor- 
behandlung  und  die  rasche   Involution  derselben   anter  dem 
Gebrauche  des  Phosphors  in  Rücksicht  gezogen  hat.  Baginsky 
sieht  darin  einen  Mangel  an  Exactheit  und  behauptet,  „dass 
die  Beschaffenheit  der  Fontanelle  für  den  Verlauf  der  Rachitis 
nichts  Beweisendes  hat^.     Ich  muss  nun  gestehen,   dass  mir 
eine   solche  Aeusserung   aus   dem  Munde  eines  Kinderarztes 
geradezu  unverständlich  klingt,  da  ja  Jedermann,  der  sich  nar 
kurze  Zeit  mit  der  Beobachtung  rachitischer  Kinder  beschäftigt, 
gerade  die  Unregelmässigkeit  bei  dem  Schluss  der  Fontanelle, 
die  übermässige  Grösse  derselben  in  den  ersten  Lebensjahren 
und  das  ganz  ungewöhnlich  lange  Persistiren  derselben  in  hohem 
Grade  auffällig  sein  muss.     Baginsky  dürfte   übrigens   mit 
dieser  Behauptung  völlig  isolirt  bleiben.   Wenn  man  nämUch 
die  bekanntesten   Handbücher  der  Kinderheilkunde  in    dieser 
Hinsicht  zu  Rathe  zieht,   so  findet  man  z.  B.  bei  Bednar*) 
ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  bei  der  Rachitis  die  Fonta- 
nellen und  Interstitialräume  lange  offen  bleiben,  und  dass  in 
Folge  dessen  der  Schädel  oft  im  Anfange  des  dritten  Lebens- 
jahres noch  nicht  völlig  geschlossen  ist,  während  bei  normaler 
Entwicklung  die  völlige  Verknöcherung  sich  nicht  über  den 
15.  Lebensmonat  hinausziehen  soll.  Ebenso  schildert  Ritter^), 
welchen  Baginsky  —  sehr  mit  Unrecht  —  zu  seinen  Gunsten 
anführen  will,  dass  die  Fontanelle  eine  unregelmässige  Gestalt 
annimmt,  dass  der  Verschluss  derselben  häufig  unregelmässig 
vorschreitet,  zuweilen  verzögert  ist  und  oft  erst  durch  Inter- 
Position   von  Zwickelknochen  zu  Stande  gebracht  wird.     Bei 
Vogel ^)  heisst  es:   „Die  grosse  Fontanelle,  welche  sich  bei 
einem  normalen  Kinde  spätestens  bis  zum  Bchluss  des  zweiten 
Jahres  schliesst,   bleibt  bei  Rachitischen  drei  bis  vier  Jahre 
lang  offen  und  kann  sogar  bis  zum  sechsten  Jahre  eine  knor- 
pelige Textur  behalten."     Nach  Gerhardt^)  kann  bei  einem 

1)  Die  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säoglinge.  Wien  1850. 
B.  4|  S*  41. 

2)  Die  Pathologie  imd  Therapie  der  Rachitis.  Berlin  1863.  S.  119. 
8)  Lehrbach  der  Kinderkrankheiten.  6.  Anfi.,  S.  4il. 

4)  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.  2.  Aufl.,  1871,  S.  184. 
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fierjahrigeii  racbitiechen  Kinde  die  Fontanelle  noch  pulsiren, 
und  er  fand  sie  bei  einem  neunjährigen  Kinde  noch  im  Durch- 
messer  von  ly^  Centimetem  unverknöchert.  Nach  Steiner^) 
schliesst  sich  bei  der  Bachitis  die  Fontanelle  weit  später  als 
gewohnlich  und  bleibt  nicht  selten  bis  zum  vierten  und  selbst 
bis  zum  sechsten  Jahre  offen.  Bei  Senator  ^)  lautet  der  betref- 
fende Passus  folgendermassen:  „Die  grosse  Fontanelle,  anstatt 
immer  kleiner  zu  werden  und  gegen  den  14.  bis  15.  Monat 
sidi  ganz  zu  schliessen,  bleibt  weit  und  wird  sogar  weiter  als 
sie  schon  gewesen  war  und  verharrt  in  ihrer  abnormen  Grösse 
bis  in  das  dritte  Lebensjahr  oder  selbst  noch  länger.  Häufig 
ist  auch  die  Form  der  Fontanelle  verändert^  sie  ist  unregel- 
mässig eckig,  mit  kleinen,  zackigen  Vorsprüngen."  Nach 
Henoch^)  ist  bei  Rachitischen  die  vordere  Fontanelle  mit 
wenigen  Ausnahmen  noch  bis  in's  zweite  oder  dritte  Lebens- 
jahr hinein  mehr  oder  minder  weit  offen,  ihre  Knochenränder 
sind  leicht  eindrückbar,  die  Nähte  weit  klaffend,  in  vielen 
Fällen  findet  man  auch  die  beiden  Seitenfontanellen  noch 
häatig.  Und  zum  Schlüsse  wäre  noch  Baginsky  selbst  zu 
dtiren,  welcher*  auf  Seite  223  seines  Lehrbuches  der  Kinder- 
krankheiten bei  der  Schilderung  der  Symptome  der  Rachitis 
sagt:  „Die  Fontanelle  ist  gross,  die  Nähte  deutlich,  zuweilen 
die  Eopfknochen  auseinanderweichend."  Nach  alledem  kann 
also  über  die  —  übrigens  jedem  Anfanger  geläufige  —  That- 
sache,  dass  die  übermässige  Grosse  und  die  verspätete  Involu- 
tion der  Fontanelle  eines  der  hervorragendsten  Symptome  der 
Rachitis  ist,  welches  sowohl  bei  der  Aufnahme  des  Status  als 
auch  bei  der  Constatirung  des  fortschreitenden  Heilungs- 
processes  unbedingt  berücksichtigt  werden  muss,  wohl  kaum 
noch  eine  Discussion  zugelassen  werden,  und  man  kann  also 
darin,  dass  Baginsky  im  Widerspruche  mit  allen  Anderen 
und  sich  selbst  die  Rücksichtnahme  auf  dieses  hochwichtige 
Symptom  bemängelt,  wieder  nur  einen  Ausfluss  seiner  princi- 
piellen  Gegnerschaft  gegen  diese  Behandlungsmethode  erblicken. 
Von  den  Folgeerscheinungen  der  Craniotabes  war  es  vor 
Allem  wieder  der  Spasmus  glottidis,  an  welchem  der 
Phosphor  seine  prompte  Heilwirkung  auch  an  dem  Materiale 
des  abgelaufenen  Jahres  auf  das  Glänzendste  bewährte.  Im 
Ganzen  haben  wir  60  Fälle  von  schweren  laryngospastischen 
Anfallen  verzeichnet  —  abgesehen  von  den  viel  zahlreicheren, 
in  welchen  nur  leichtere  Mahnungen  des  Krampfes  vorkamen 
—  und  in  allen  diesen  Fällen  verschwanden  die  Anfälle  in 


1)  Compendinm  der  Kinderkrankheiten,  1872,  8.  342. 

2)  Rachitis  in  Ziemssen^s  Handb.  XIII.,  1.,  1875,  S.  179. 
3}  Yorlefiingen  über  Kinderkrankheiten,  1881,  S.  108. 
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sehr  kurzer  Zeit  vollständig,  nachdem  sie  zumeist  schon  in  der 
ersten  Woche  sowohl  bezüglich  der  Häufigkeit  als  auch  bez5g- 
lieh  ihrer  Intensität  bedeutend  nachgelassen  hatten.    In  einigen 
Fällen   kehrten   die  Anfalle   später ,   nachdem   die  Phosphor- 
behandlung frühzeitig  und  vor  der  vollständigen  Beseitigung 
der  Schädelrachitis  ausgesetzt  worden  war,  wieder  zurück,  um 
dann  bei  neuerlicher  Aufnahme  der  erwähnten  Medication  de- 
finitiv  zu   verschwinden.     In  sieben  Fällen  war  der  Laryngo- 
Spasmus  auch  mit  eklamptischen  Anfällen  complicirt,  und  auch 
diese   schwanden  in  allen  Fällen  sehr  rasch  unter   dem  Ge- 
brauche des  Phosphors.   Auch  in  dieser  Beziehung  —  nämlich 
in  Bezug  auf  die  prompte  Heilung  des  Stimmritzkrampfes  und 
der  Convulsionen  bei  den  mit  Schädel rachitis  behafteten  Kin- 
dern —  stimmen  unsere  Erfolge  vollkommen  mit  den  Angaben 
anderer  Beobachter,  nämlich  von  Hagenbach,  Bohn,  Unruh, 
Heubner,   Biedert  und  Wagner  überein,   und  selbst  Ba- 
ginsky  hat  sowohl  die  laryngospastischen  Anfalte  als  auch 
die  allgemeinen  Convulsionen  sehr  rasch  unter  dem  Gebrauch 
des  Phosphors  schwinden  gesehen,  nur  will  er  diese  günstige 
Wirkung  nicht  auf  die  Heilung  der  Schädelrachitis  und  auf 
die  Erhärtung  der  Kopfknochen  zurückführen,  sondern  dieselbe 
durch  eine  directe  Einwirkung  des  Phosphors  auf  das  Nerven- 
system  erklären.    Da  es  aber  wohl  kaum  bezweifelt  werden 
kann,  dass  in  der  weitaus  grossten  Anzahl  der  Fälle  der  La- 
ryngospasmus  als   ein  Folgezustand  der  rachitischen   Erwei- 
chung der  Schädelknochen  aufgefasst  werden  muss,  da  es  femer 
sichergestellt  ist,  dass  diese  rachitische  Erweichung  unter  dem 
Einflüsse  des  Phosphors  au£fallend  rasch  verschwindet,  und  da 
wir  endlich  absolut  keinen  Anhaltspunkt  dafür  besitzen,  dass 
der  Phosphor  im  Stande  ist,  schwere  nervöse  Zufälle,  die  nicht 
auf  rachitischer  Basis  beruhen,  in  einer  so  eclatanten  und  zu- 
verlässigen Weise  zu  beseitigen,  so  muss  wohl  die  Deutung 
Baginsky's    als   nicht    genügend    motivirt    zurückgewiesen 
werden. 

Von  anderen  nervösen  Erscheinungen  wäre  nur  zu  er- 
wähnen, dass  in  einem  Falle  bei  einem  14monatlichen  rachiti- 
schen Mädchen  mit  weichem  Hinterhaupt  ein  schon  seit  mehreren 
Monaten  bestehender  Spasmus  nntans  mit  massigem 
Nystagmus  schon  nach  der  ersten  Dosis  (also  nach  drei 
Wochen)  nahezu  vollständig  und  nach  dem  Verbrauch  von  zwei 
Centigramm  Phosphor  definitiv  geschwunden  war,  unter  gleich- 
zeitiger Erhärtung  der  Hinterhauptknochen  und  Besserung  aller 
übrigen  Erscheinungen  der  Rachitis.  Hier  mögen  auch  die 
interessanten  Beobachtungen  von  Soltmann  und  B.  Wagner 
Erwähnung  finden,  welche  beide  bei  je  einem  rachitischen 
Kinde  eine  Chorea  unter  dem  Phosphorgebrauche  und  mit 
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der  YorschreiteDdeD  BesseruDg  der  rachitischen  Erscheinungen 
auffallend  rasch  verschwinden  sahen. 

Der  günstige  ^influss  auf  die  Unruhe  und  Schlaf- 
losigkeit;  die  psychische  und  Refl'exerregbarkeit  der 
mit  Schadelrachitis  behafteten  Kinder  haben  wir  auch  an  diesem 
Hateriale  in  höchst  auffalligem  Masse  beobachtet,  und  auch 
TOD  Hagenbach,  Heubner  und  Rauchfuss  wurde  diese 
Seite  der  Phosphor  Wirkung  ausdrücklich  hervorgehoben. 

Was  den  Einfluss  des  Phosphors  auf  den  durch  die  Ra- 
chitis verspäteten  Zahndurchbruch  anlangt,  so  hat  schon 
Kassowitz  seinerzeit  hervorgehoben,  dass  derselbe  nicht  so- 
fort nach  eingeleiteter  Behandlung  sich  geltend  macht  und 
aach  nicht  geltend  machen  kann,  dass  aber  bei  längere  Zeit 
fortgesetzter  Behandlung  eine  günstige  Einwirkung  auch  auf 
dieses  Symptom  ganz  unzweifelhaft  beobachtet  wird.  Von 
dieser  günstigen  Einwirkung  haben  wir  uns  auch  jetzt  in  zahl- 
reichen Fällen,  besonders  bei  älteren  Kindern,  sehr  gut  über- 
zeugen können.  Wenn  zum  Beispiel  ein  27^  Jahre  altes,  schwer 
rachitisches  Kind  im  Beginne  der  Behandlung  zwölf  Zähne 
aufweist^  wenn  sich  diese  Zahl  nach  dreimonatlicher  Behand- 
lung, während  welcher  die  hochgradige  Biegsamkeit  der  Ex- 
tremitätenknochen und  die  extreme  Gelenksschlaffheit  vollständig 
schwindet,  noch  nicht  vermehrt  hat,  wenn  aber  dann  bei  fort- 
gesetzter Behandlung  in  dem  kurzen  Zeiträume  von  sechs 
Wochen  die  noch  fehlenden  acht  Zähne  zum  Vorschein  kommen, 
so  wird  man  wohl  berechtigt  sein,  diese  auffallende  Erscheinung 
mit  der  Phosphorbehandlung  in  einen  ursächlichen'Zusammen- 
haog  zu  bringen,  umsomehr  als  wir  derartige  Vorkommnisse 
recht  oft  bei  unserem  Rachitismateriale  constatiren  konnten. 

Was  den  Einfluss  der  Phosphorbehandlung  auf  die  Thorax- 
rachitis anlangt,  so  will  ich  nur  ganz  kurz  bemerken,  dass 
bei  sehr  schwer  afficirten  Kindern  besonders  das  Verschwinden 
der  Dyspnoe  und  des  ächzenden  Respirationstypus  sich  schon 
nach  kurzer  Zeit  in  deutlich  erkennbarer  Weise  geltend 
machte. 

Ich  übergehe  nun  alles  Uebrige  und  wende  mich  zu  einer 
der  wichtigsten  Erscheinungen  des  rachitischen  Processes,  näm- 
lich zu  den  Störungen,  welche  die  Stütz-  und  Locomo- 
tionsfunctionen  des  Skelettes  durch  die  rachitische  Er- 
krankung der  Knochen  und  der  Gelenksbänder  erleiden.  Es  ist 
eine  bekannte  Thatsache,  dass  rachitische  Kinder  erst  sehr 
spat  ohne  Unterstützung  sitzen  und  noch  viel  später  aufrecht 
stehen  und  frei  gehen  lernen,  und  dass  sie  diese  Fähigkeiten, 
wenn  sie  sie  schon  besessen  haben,  bei  einer  Verschlimmerung 
des  Krankheitsprocesses  sehr  häufig  wieder  ein))üssen.  Der 
günstige  Einfluss  der  Phosphorbehandlung  auf  dieses  Symptom 
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der  Rachititis  ist  nun,  wie  aus  den  UntersuchuDgen  Yon  Kasso- 
witz  herTorgeht,  ein  ausserordentlich  eclatanter,   und  es  ist 
speciell  dieser  Theil  seiner  Angaben  von  Hagenbach,  Bohu, 
Heubner,     Biedert,     Dornblüth,     Lorey,     Rauchfuss, 
B.  Schmidt  und  Dippe  (aus  der  Poliklinik  yon  Strümpell 
in  Leipzig)  mit  der  grossten  Entschiedenheit  bestätigt  worden, 
lu  der  That  ist  auch  in  dieser  Beziehung,  besonders  wenn 
man    mit    einem    grosseren  Materiale   arbeitet,   der    günstige 
Erfolg  der  Phosphortherapie  ein  in  hohem  Grade  auffälliger 
und  unzweideutiger.     Um  nicht  bereits  Bekanntes  zu  wieder- 
holen, will  ich  nur  hervorheben,  dass  wir  auch  in  diesem  Jabre 
häufig  Gelegenheit  gehabt  haben,  altere  Kinder,  welche  wegen 
besonders  schwerer  rachitischer   Erkrankung   noch   nicht  im 
Stande  waren,  zu  stehen  und  zu  gehen,   oder   welche   diese 
Thatigkeit  seit  langer  Zeit  wieder  verloren  hatten,  in  Behand- 
lung zu  nehmen  und  an  diesen  die  fast  zauberhafte  Wirkung 
der  Phosphorbehandlung  zn  erproben.     Ich  will  hier  nur  auf 
diejenigen  rachitischen  Kinder,   welche  das  vierte  Lebensjahr 
bereits  überschritten  hatten,  etwas  näher  eingehen.  Acht  davon 
befanden  sich  im  fünften  Lebensjahre  und  waren,   als   sie  in 
die  Behandlung  kamen,   absolut  nicht  im  Stande,  sich,  wenn 
auch  mit  Unterstützung,  auf  den  Beinen  zu  halten,  viel  weniger 
allein  oder  mit  Unterstützung  zu  gehen.  Bei  diesen  hatte  die 
Phosphorbehandlung   zur   Folge,    dass   zwei   derselben    schon 
nach  drei  Wochen,  eines  nach  fünf  Wochen,  drei  nach  zwei 
Monaten  und  eines  nach  drei  Monaten  allein  gehen  konnten. 
Diese  Kinder  waren  zumeist  mit  der  allerschwersten  rachitischen 
Affection  der  Extremitätenknochen  behaftet.  Von  dem  Verlaufe 
der  Behandlung  bei  einigen  noch  älteren  Kindern  will  ich  hier 

eine  ganz  kurze  Skizze  folgen  lassen: 

Franziska  Rzaba,  6  Jahre  alt.  Rachitis  grayissima  mit  Infractioneo 
und  extremer  GelenksschlafiFheit.  Kann  absolut  nicht  stehen.  Vom  26.  Sep- 
tember bis  6.  December  1883  3  Centigramm  Phosphor  yerbraucht.  Steht 
jetzt  allein;  die  Gelenksschlottrigkeit  fast  geschwunden.  Bis  7.  Februar 
1884  weitere  2  Centigramm  Phosphor.    Geht  nun  seit  14  Tagen  allein. 

Leopoldine  Trftger,  6  Jahre  alt.  Rachitis  gravissima.  Hat  mit  swei 
Jahren  aufgehört  zu  gehen  und  zu  stehen.  Klagt  über  Schmerzen  in  den 
Knieen  bei  Versuchen,  sich  aufzustellen  Kyphoskoliose.  Vom  26.  Juni 
bis  17.  Juli  1  Centigramm  Phosphor  genommen.  Geht  einige  Schritte 
allein  (nach  drei  Wochen). 

Anrelie  Ejury,  6y,  Jahre  alt.  Hochgradige  rachitische  Verbildnogen; 
steht  mühsam,  wenn  sie  sich  anhalten  kann,  kann  aber  keinen  Schritt 
allein  gehen.  Vom  24.  Juni  bis  4.  August  2  Centigranmi  Phosphor.  Geht 
allein. 

Katharine  Pokomy,  7'/,  Jahre  alt.  Hochgradige  Rachitis  mit  mehr- 
fachen Infractionen.  Ist  vom  zweiten  bis  vierten  Jahre  allein  gelanlen, 
hat  seitdem  wieder  aufgehört  zu  gehen,  und  kann  nur  mühsam,  wenn 
sie  eich  anhält,  eine  Mmute  stehen.  Hat  dabei  Schmerzen  in  den  Knieen 
und  in  den  Knöcheln.  Vom  23.  September  bis  16.  October  1  Centigramm 
Phosphor  genommen.   Kann  wieder  allein  gehen  und  zwar  fing  sie  schon 
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McluTAge  nach  Beginn  der  PhosphormedicatioD  zu  laufen  an.  13.  No?ember 
2  Centigranim  Phosphor  verbraucht.  Geht  ziemlich  ausdauernd  und 
gans  ohne  Schmerzen  auch  allein  über  die  Treppe. 

Emilie  Berber,  11  Jahre  alt.  Weit  Yorgeschrittene  rachitische  De- 
formitäten. Genua  valga.  Die  Rippen  noch  sehr  elastisch  und  vorne  stark 
»abtrieben.  Sie  konnte  im  dritten  und  vierten  Jahre  allein  gc>hen,  seit 
damftla  nicht  mehr.  Klagt  tiber  heftige  Schmerzen  in  den  Knie-  und 
FusTgelenken,  wenn  sie  Versuche  macht,  sich  auf  die  Beine  zu  stellen. 
Vom  28.  Februar  bis  28.  März  2  Centigramm  Phosphor  genommen.  Geht 
seit  einigen  Tagen  einige  Schritte  allein,  wenn  auch  sehr  unbehilflich. 
11.  April  im  Ganzen  8  Centigramm  Phosphor  verbraucht.  Geht  allein 
im  Zimmer  auf  und  ab  ohne  Schmerzen. 

Diese  Fälle  sind  namentlich  aach  deshalb  von  Interesse, 
weil  die  Kinder  im  Stande  sind,  über  die  Ursachen  ihres  Un- 
YermogenSy  zu  stehen  oder  zu  gehen,  Auskunft  zu  geben,  wobei 
es  sieb  denn  herausstellt,  dass  es  hauptsächlich  die  Schmerzen 
in  den  Gelenken,  und  zwar  offenbar  in  den  Gelenksbändern 
sind,  welche  ihnen  die  Fähigkeit  oder  die  Lust  benehmen,  ihre 
Gelenke  mit  ihrem  Körpergewichte  zu  belasten. 

Der  letztangeführte  Fall,  in  welchem  es  sich  um  ein  elf- 
jähriges Kind  handelte,  bildet  zugleich  ein  Pendant  zu  einem 
zweiten,  über  welchen  Biedert  in  der  Magdeburger  Natur- 
forscherversammlung  berichtet  hat.  Auch  dort  war  es  ein  elf- 
jähriges, in  Folge  hochgradiger  Rachitis  zwerghaft  gebliebenes 
Madchen,  welches  noch  niemals  gehen  konnte  und  daher  auch 
immer  in  die  Schule  gefahren  werden  mnsste.  Nach  einer 
Pneumonie  erfuhren  die  Erscheinungen  der  Rachitis  eine  neuer- 
liche Verschlimmerung.  Nun  wurde  das  Kind  ungeföhr  zwei 
Monate  mit  Phosphor  behandelt  und  lief  darauf  zum  ersten 
Male  in  seinem  Leben,  und  geht  gegenwärtig  allein  in  die  Schule. 
Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  sich  das  Kind  (nach  einer  mir 
freundlichst  zur  Verfügung  gestellten  brieflichen  Mittheilung 
Biedert's)  seit  Jahren  in  der  Waisenabtheilung  des  Kranken- 
hauses in  derselben  gleich  guten  Verpflegung  befand,  ao  dass 
den  hygienischen  Verhältnissen  absolut  kein  Einfluss  auf  die 
günstige  Wendung  während  der  Phosphorbehandlung  zuge- 
schrieben werden  kann« 

Es  bedarf  aber  gar  nicht  so  ungewöhnlich  frappirender 
Fälle,  sondern  es  genfigt  schon  die  objective  Beobachtung  des 
gans  gewohnlichen  Rachitismateriales,  wie  es  in  jedem  Kinder- 
ambulatorium  in  überaus  reichem  Masse  sich  präsentirt,  um 
die  Ueberzeugung  zu  befestigen,  dass  die  regelmässig  eintretende 
eclatante  Besserung  aller  Symptome  der  Rachitis  ganz  aus- 
schliesslich der  specifischen  Wirkung  des  Phosphors  auf 
das  Enochensystem  zugeschrieben  werden  muss.  Gerade  unter 
den  Verhältnissen,  welche  an  unserem  Ambulatorium  derzeit 
herrschen,  bei  dem  enorm  gesteigerten  Andrang  schwerer  und 
veralteter  Bachitisfälle  bot  sich   uns  ja   unzählige   Male   die 
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Gelegenheit,  den  Miaserfolg  der  früheren  —  Tor  der  Yorstellimg 
der  Kinder  bei  uns  —  angewendeten  diätetischen  und  anderen 
Curen  zu  constatiren  und  ihn  mit  der  Wirkung  der  von  uns 
eingeleiteten  Phosphorbehandhing  zu  vergleichen.  In  einer  sehr 
bedeutenden  Quote  der  von  uns  behandelten  Rachitiker  liess 
sich  nämlich  constatiren,  dass  die  Kinder  unmittelbar  vor  dem 
Eintritt  in  unsere  Behandlung  durch  viele  Monate  in  ärztlicher 
Pflege  gestanden  waren,  und  dass  neben  monatelang  fortgesetzten 
Kochsalz-,  Malz-  oder  Eisenmoorbädem  auch  Eisenpräparate, 
Leberthran  etc.  innerlich  verabreicht  worden  waren.  Wenn  nun 
in  solchen  Fällen  dieselbe  eclatante  Wendung  des  ganzen 
Krankheitsbildes  unter  der  Phosphorbehandlung  eintrat,  wie 
bei  jenen  Kindern,  welche  früher  noch  nicht  in  ärztlicher  Be- 
handlung gestanden  waren,  so  zeigt  dies  wieder,  dass  der 
günstige  Erfolg  unbedingt  auf  die  Rechnung  der  Phosphor- 
therapie gesetzt  werden  muss.  Dafür  sprechen  auch  die  ganz 
vorzüglichen  Erfolge,  welche  mit  der  Phosphorbehandlung  in 
der  Privatpraxis  bei  solchen  Kindern  erzielt  werden,  die  sich 
von  jeher  unter  den  günstigsten  hygienischen  und  diätetischen 
Verhältnissen  befunden  haben  (Dornblüth,  Wagner). 

Auch  der  etwa  denkbare  Einwand,  dass  die  Erfolge  dieses 
Jahres,  da  wir  nunmehr  der  Einfachheit  und-  Wohlfeilheit 
halber  zumeist  Phosphor-Leberthran  (0,01:100,0)  an- 
wenden, etwa  durch  die  Verabreichung  des  Leberthrans  herbei- 
geführt worden  sind,  wird  durch  den  Umstand  hinfällig,  dass 
wir  ja  früher  und  auch  jetzt  in  einzelnen  Fällen  genau  dieselben 
Erfahrungen  unter  der  Anwendung  öliger  Phosphor-Emulsionen 
ohne  Leberthran  gemacht  haben,  und  dass  z.  B.  die  glänzenden 
und  schlagenden  Resultate  von  Hagenbach  und  Anderen 
gleichfalls  mit  nicht  leberthranhältigen  Phosphorlosungen  ge- 
wonnen wurden.  Uebrigens  wird  kaum  Jemand  ernsthaft 
behaupten,  dass  er  mit  der  Tagesdosis  von  4— -5  Gramm  Leber- 
thran irgend  eine  nennenswerthe  Wirkung  bei  schweren  Rachitis- 
fallen erzielen  will. 

Zum  Schlüsse  noch  einige  Worte  über  die  Frage,  ob  man 
berechtigt  ist,  dem  Phosphor  eine  specifische  Heilwirkung 
bei  der  Rachitis  zuzuschreiben.  Während  Kassowitz  nur  von 
einer  directen  Einwirkung  des  Phosphors  auf  die  rachitisch 
afficirten  Knochen  spricht,  hat  Hagenbach  nach  seinen  Er- 
fahrungen den  Phosphor  ohne  Weiteres  für  ein  Specificum 
gegen  die  Rachitis  erklärt.  Dagegen  hat  sich  Schw echten 
in  Berlin  gegen  die  Specifität  der  Phosphorwirkung  bei  der 
Rachitis  ausgesprochen,  und  zwar  mit  der  Begründung,  dass 
ein  Mittel,  unter  dessen  Gebrauche  die  Rachitis  Fortschritte  zu 
machen  im  Stande  ist,  unmöglich  als  ein  Specificum  gegen 
dieselbe  bezeichnet  werden  könne.     Dieser  Einwand  gegen  die 
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Specifitat  des  Phosphors  kann  aber  —  ganz  abgesehen  davon, 
dass  wir  niemals  solche  Verschlimmerungen  unter  dem  Phos- 
phorgebrauch eintreten  gesehen  haben  —  unmöglich  ernst 
genommen  werden.  Ist  Quecksilber  vielleicht  deshalb  kein 
Specificum  gegen  die  Syphilis,  weil  man'  in  einzelnen  schweren 
Fällen  von  congenitaler  und  acquisiter  Syphilis  trotz  fort- 
gesetzter energischer  Quecksilberbehandlung  die  schwersten 
Sjphilissymptome  neu  zur  Entwicklung  kommen  sieht,  und 
weil  man  oft  nicht  einmal  im  Stande  ist,  den  tödtlichen  Aus- 
gang durch  dieselbe  hintanzuhalten?  Oder  ist  etwa  Chinin 
deshalb  kein  Specificum  gegen  Malaria -Erkrankung,  weil  in 
einzelnen  schweren  oder  lange  verschleppten  Fällen  nicht  nur 
die  Fieberanfalle  trotz  grosser  Dosen  dieses  Mittels  nicht  sistiren, 
sondern  sogar  die  specifische  Kachexie  immer  weitere  Fort- 
schritte macht?  Giebt  es  überhaupt  ein  specifisch  wirkendes 
Medicament,  welches  absolut  niemals  in  seiner  specifischeri 
Wirkung  versagen  würde?  Ich  muss  gestehen,  dass  mir  ein 
solches  bisher  nicht  bekannt  geworden  ist,  und  andererseits 
scheint  es  mir  sowohl  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  als 
auch  nach  den  Berichten  zuverlässiger  Beobachter,  dass  die 
Wirkung  des  Phosphors  bei  der  Rachitis  in  Bezug  auf  die 
relative  Sicherheit  des  Erfolges  den  Vergleich  mit  den  aner- 
kanntesten specifischen Mitteln  unseres  Ärzneischatzes  keines- 
wegs zu  scheuen  braucht. 

Dass  dem  Phosphor  übrigens  wirklich  eine  specifische 
Heilwirkung  bei  der  Rachitis  zukommt,  scheint  mir  unwider- 
legUch  daraus  hervorzugehen^  dass  derselbe^  wie  die  grund- 
legenden Thierexperimente  von  G.  Wegner  und  die  im  Wesent- 
lichen übereinstimmenden  Versuche  von  Eassowitz  erwiesen 
haben,  auch  auf  den  normal  wachsenden  Knochen  eine  überaus 
auffalhge  specifische  Wirkung  ausübt,  und  dass  insbesondere 
die  kleinen  Phosphordosen  auch  bei  normal  wachsenden  Thieren 
eine  Verdichtung  der  lockeren  Spongiosa  und  eine  Umwandlung 
derselben  in  compacte  Knochensubstanz  zur  Folge  haben.  Wenn 
also  dieselben  kleinen  Phosphordosen  im  Stande  sind,  erweichte 
und  biegsame  rachitische  Knochen  in  relativ  kurzer  Zeit  zu 
consolidiren  —  und  daran  kann  nun  wohl  kaum  mehr  gezweifelt 
werden  —  so  kann  es  sich  wohl  auch  hier  unmöglich  um  etwas 
Anderes  handeln  als  um  eine  analoge  specifische  Wirkung  des 
Phosphors  auf  die  rachitisch  afficirten  Antheile  des  wachsenden 
Skelettes. 

Uebrigens  scheint  mir  der  ganze  Streit,  ob  die  Heilwirkung 
des  Phosphors  bei  der  Rachitis  eine  specifische  sei  oder  nicht, 
ein  ziemlich  müssiger,  besonders  insolange,  als  wir  keine  all- 
gemein acceptirte  Definition  eines  specifischen  Heilmittels 
besitzen.   Es  genügt  uns  vor  der  Hand,  zu  constatiren,  dass  wir 
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in  dem  Phosphor  ein  Heilmittel  der  Rachitis  gewonnen  haben, 
welches  an  Raschheit  des  Heilerfolges  und  an  ZuTerlässigkeit 
der  Wirkung  alle  bisher  bekannten  Behandlungsmethoden  der 
Rachitis  bei  Weitem  übertri£Et.  Und  wenn  man  nun  weiss, 
welche  colossale  Verbreitung  der  Rachitis  speciell  unter  den 
ärmeren  Bevölkerungsschichten  zukommt,  und  in  welch'  hohem 
Grade  der  ganze  Charakter  des  kindlichen  Erankenmaterials  in 
den  öffentlichen  Ambulatorien  durch  diese  Krankheitsform 
influencirt  wird,  so  muss  man  in  der  Phosphortherapie  der 
Rachitis  eine  der  bedeutsamsten  Errungenschaften  erblicken, 
welche  die  Therapie  des  Kindesalters  seit  Langem  zu  ver- 
zeichnen  hat. 


1 


VI. 

lieber  die  Bereehtigang  und  Bedeatang  des  klinischen 

Cronpbegriffs. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  pädiatrischen  Section  des  internationalen 
medicinischen  Congresses  in  Kopenhagen.  August  18B4.) 

Von 

Dr.  C.  Rauchfuss  in  St.  Petersburg. 

Bekanntlich  ist  die  Vieldeutigkeit  des  Wortes  Croup 
darin  begründet,  dass  der  ursprünglich  semiotisch  -  klinische 
Begriff  desselben^  als  eines  aus  dem  Volksmunde  stammenden 
Wortes,  anfangs  festgehalten  wurde,  bis  die  Lehre  Breton - 
neau's,  von  Frankreich  aus,  dazu  führte,  den  pseudomem- 
branösen Croup  in  die  Larynx-  und  Tracheal- Diphtherie  auf- 
gehen zu  lassen,  während  andrerseits  von  Deutschland  aus  die 
üebertragung  des  Wortes  auf  das  Gebiet  anatomischer  Ver- 
änderungen die  Lehre  von  den  croupösen  und  diphtheritischen 
Schleimhautaffectionen  schuf  und  so  durch  beide  Strömungen 
die  Einheit  des  Cronpbegriffs  ins  Schwanken  gerieth.  Seit- 
dem sind  Croup  und  Diphtheritis,  vom  klinischen  wie  vom  ana- 
tomischen Standpunkte  aus,  immer  wieder  einander  gegenüber- 
gestellt und  discotirt  worden  und  es  fragt  sich  fast,  ob  der 
ursprüngliche  einheitlich  klinische  Begriff  des  Croup  noch  zu 
retten  ist. 

Bretonneau  und  Virchow  waren  es,  welche  —  ersterer 
durch  die  Lehre  von  der  Identität  des  pseudomembranösen 
Croup  und  der  Diphtherite  tracheale,  letzterer  durch  die  ana-. 
tomische  Differenzirung  der  croupösen  und  der  diphtheritischen 
Schleimhautaffectionen  —  die  ursprüngliche  Bedeutung  des 
Croupbegriffs  in  andere  Bahnen  lenkten. 

Bretonneau  waren  Croup  und  Diphtherite  tracheale  zwei 
Bezeichnungen  für  einen  Begriff,  an  dessen  Klärung  er  nicht 
aufhörte  weiter  zu  arbeiten.    Es  ist  bekannt,  wie  die  Lehre 
allmählich   von  Frankreich   aus,   wo   sie   anfangs  auf  Wider- 
st 
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sacher  stiess  (Cruveilhier,  Bouillaud);  dann  aber  meist  an- 
bedingt —  nur  von  einzelnen  Autoren  (Morax,  J.  Simon) 
mit  Reserve  —  acceptirt  wurde,  sich  auch  in  anderen  Län- 
dern Geltung  verschaffte  und  wie  die  Frage  über  Identität  von 
Croup  und  Diphtheritis  seitdem  oft  genug  zum  Brennpunkt 
von  Discussionen  und  Abhandlungen  wurde.  Es  war  meist 
übersehen  worden,  dass  diese  Frage  schon  Bretonneau  vor- 
geschwebt und  dass  er  weit  entfernt  war  die  Identität  für 
eine  unbedingte  zu  halten.  Schon  in  seinem  Hauptwerk  sta- 
tuirt  er  die  Möglichkeit  eines  von  Diphtherie  unabhängigen 
pseudomembranösen  Croup  und  warnt  vor  der  Identificirang 
aller  pseudomembranösen  Schleimhautentzündungen  mit  Di- 
phtherie (Des  inflamm,  speciales  etc.  1826,  S.121, 122,  281, 368), 
ja  30  Jahre  später  bedauerte  er  fast  eine  Bezeichnung  ge- 
schaffen zu  haben,  die  in  ihrer  summarischen  Verwendung  zu 
so  viel  Verwirrung  und  Missverständnissen  Veranlassung  ge- 
geben.    (Arch.  gen.  de  med.  1855,  S.  6.) 

Die  Stellung,  welche  Virchow  zur  Croupfrage  einnahm, 
nachdem  in  Deutschland  der  anatomische  Begriff  der  crou- 
pösen  Schleimhautaffection  durch  Rokitansky  schon  einge- 
bürgert war,  wird  durch  seinen  Vortrag  bei  Gelegenheit  einer 
Discussion  „Ueber  Diphtherie  und  Croup"  in  der  Berliner  med. 
Gesellschaft  am  14.  December  1864  (Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1865,  S.  15)  klar  bezeichnet.^)  —  Virchow  erklärte, 
es  sei  nothwendig,  den  Namen  Croup  beizubehalten,  und  zwar 
in  herkömmlicher  Weise  —  in  seiner  klinischen  Bedeutung  — - 
für  eine  unter  einem  bestimmten  Symptomencomplex  verlau- 
fende Specialaffection  des  Larynx  und  der  Trachea,  die  unter- 
abtheilungen  des  Croup  aber  nach  den  anatomischen  Verände- 
rungen zu  bezeichnen  und  danach  einen  catarrhaliachen,  fibri- 
nösen und  diphtheritischen  Croup  zu  unterscheiden. 

Mit  dieser  Rehabilitirung  der  klinischen  Bedeutung  des 
Croupbegriffs  muss  der  anatomische  Begriff  des  „Croupösen^ 
fallen  und  es  liegt  für  diesen  auch  kein  dringendes  Bedür&iss 
vor,  denn  auch  nach  den  gegenwärtigen  Kenntnissen  und  An- 
schauungen vom  histologischen  Bau  der  sog.  croupösen  Schleim- 
hautaffectionen,  gegenüber  den  vom  anatomischen  Standpunkt 

1)  Virchow  hat  schon  im  Jahre  1854  die  ganze  Frage  sehr  ein- 
gehend erörtert  und  die  drei  Formen  des  catarrhalischen,  exsudativen 
(eigentlichen)  und  diphtheritischen  Croup  mit  grosser  Klarheit  und  Pra- 
cision  geschildert.  Ich  habe  diese  wichtige  Arbeit  erst  nach  Veröffent- 
lichung meiner  Abhandlung  Aber  Group  in  Gerhardts  Handbuch  der 
Kinderkrankheiten  (1877)  aus  Virchow's  „Gesammmelten  Abhandlungen 
aus  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  und  der  Senchen- 
lehre"  (1879,  Bd.  I,  S.  496)  kennen  lernen;  sie  war  in  den  Verhand- 
lungen der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  in  Berlin  (April,  Mai  1864)  zu- 
erst erschienen  und  von  mir  deshalb  übersehen  worden. 
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als  diphtheritisch  gekennzeichneten,  kann  die  Ersetzung  der  Be- 
zeichnung croupöser  durch  fibrinöse  Schleimhautaffectionen 
flSr  die  oberflächlichen  leicht  losschälbaren  Auflagerungen  kaum 
ernstlich  beanstandet  werden. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wäre  somit  gegen  die  Be- 
schrankung des  Wortes  Croup  auf  seine  klinische  Bedeutung 
nichts  einzuwenden,  dagegen  könnte  es  fraglich  erscheinen,  ob 
damit  jedes  Missverständniss  beseitigt  werde;  denn  der  kli- 
nische Begriff  des  Croup  ist  ein  Sammelbegriff  für  jene 
Fälle  catarrhalischer;  fibrinöser  oder  diphtheritischer  Laryngo- 
tracheitis, welche  mit  Stenosenerscheinungen  —  suffocativ  — 
verlaufen« 

Hier  scheinf  es  fraglich,  ob  denn  das  Wort,  das  einen 
einheitlichen  klinischen  Begriff  bezeichnen  soll,  noch  zu  brauchen 
ist,  wenn  die  anatomisch -klinische  Diagnose  einer  der  drei 
Hauptformen  der  acuten  Laryngotracheitis  dabei  nicht  um- 
gangen werden  kann  und  wenn  in  dem  Sammelbegriff  so  hete^ 
rogene  Krankheiten  zusammengefasst  werden,  wie  etwa  catar- 
rhalische  und  diphtheritische  Laryngitis. 

Diesen  Bedenken  gegenüber  muss  zu  Gunsten  der  Bei- 
behaltung des  klinischen  Sammelbegriffs  Croup  hervorgehoben 
werden,  dass  die  erwähnten  Hauptformen  der  Laryngotracheitis 
sämmtUch  auch  ohne  Croupsymptome  verlaufen  können  und 
dass  Prognose  und  Behandlung  vom  Fehlen  oder  Vorhanden- 
sein derselben  wesentlich  beeinflusst  werden;  es  besteht  daher 
auch  heute  noch,  trotz  der  grossen  Sicherheit,  mit  der  wir 
in  den  meisten  Fällen  die  verschiedenen  Croupformen  ausein- 
ander zu  halten  vermögen,  das  Bedür&iss  einer  einheitlichen 
Zusammenfassung  dieser  Formen  in  der  klinischen  Bezeich- 
nung. Das  Einheitliche  im  Erankheitsbilde,  in  der  Art  der 
GeftJir  und  in  der  Behandlung  motivirt  dies  trotz  differenter, 
anatomischer  und  causaler  Verhältnisse,  denen  ja  durch  Unter- 
abtheilungen des  Croup,  nach  Virchow's  Vorschlag,  Rechnung 
getragen  werden  kann. 

Das  Einheitliche,  was  wir  heute  noch  dem  klinischen 
Croupbegriff  zu  Grunde  legen,  ist  wesentlich  gleich  mit  dem, 
was  die  ersten  Beobachter  darunter  verstanden;  in  der  ana- 
tomischen und  causalen  Differenzirung  liegt  der  Fortschritt 
und  der  Unterschied  des  Standpunkts  seit  Bretonneau.  Home- 
und  die  Beobachter  der  ersten  Periode  haben  die  catarrha- 
lische  und  fibrinöse  Form  am  Krankenbett  nicht  getrennt,  sei 
es,  dass  sie,  wie  Home,  beide  nur  als  verschiedene  Stadien  des 
Group  auffassten,  sei  es,  dass  ihnen  die  scheinbare  oder  zweifel- 
lose Schwere  des  Falles  für  die  Diagnose  der  schweren  Form 
genögte,  wenn  auch  nicht  gerade  Pseudomembranen  expectorirt 
oder  in  der  Leiche  nachgewiesen  wurden.    Die  Trennung  des 
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catarrhalischen  Croup  — -  als  Pseudocroup  —  vom  wahren,  pseudo- 
membranösen, ist  ein  Verdienst  von  Bretonneau  und  Guer- 
sant;  zunächst  war  die  Folge,  dass  die  Laryngite  stridulease 
(der  Pseudocroup)  nicht  allein  semiotisch- klinisch ,  sondern 
auch  pathogenetisch- difPerent  dem  pseudomembranösen  Group 
—  als  der  Laryngotrachealdiphtherie  —  scharf  gegenüber  ge- 
stellt wurde.  Als  diese  beiden  Formen  zur  allgemeinen  An- 
erkennung gelangt  waren,  drängte  sich  eine  dritte  zwischen 
sie,  der  genuine  (pseudomembranöse)  Croup,  eine  Form,  die 
mit  der  Diphtherie  nichts  gemein  haben  und  den  schweren 
Fällen  Home's  und  der  Beobachter  vor  Bretonneau  ent- 
sprechen sollte.  Aber  je  kritischer  man  zu  Werke  ging, 
desto  seltener  Hess  sich  auch  in  Fällen  *von  unmittelbar, 
ohne  vorläufige  Rachenerkrankung  auftretendem  Croup  (Group 
d'emblee)  dessen  cäusale  Unabhängigkeit  von  Diphtherie  be- 
weisen. Fflr  diese  Sachlage  gab  neben  vielen  Erörterungen 
dieser  Frage  in  letzter  Zeit  (1879)  auch  die  collective  Behand- 
lung derselben  durch  das  wissenschaftliche  Comite  der  Royal 
Medical  and  Chirurgical  Society  in  London  (über  das  Yer- 
hältniss  zwischen  pseudomembranösem  Croup  und  Diphtherie) 
ein  beredtes  Zeugniss.  Auch  hier  sprach  die  Majorität  die 
Deberzeugung  aus,  dass  die  pseudomembranöse  Laryngitis  fast 
immer  diphtherischen  Ursprungs  sei,  selbst  wenn  der  Pro- 
cess  ffanz  begrenzt  bleibt. 

Andrerseits  muss  anerkannt  werden,  dass  in  vielen  Fällen 
von  sog.  genuinem  Croup,  selbst  in  schweren,  mit  anhaltender 
und  progressiver  Laryngostenose  verlaufenden  Fällen,  ja  so- 
gar in  einzelnen  Fällen,  die  zur  Tracheotomie  führten,  nicht 
sicher  bewiesen  war,  dass  man  es  mit  fibrinösem  Croup  zu 
thun  hatte  und  nicht  mit  der  schwersten  Form  des  catarrha- 
lischen Croup,  für  welche  wir  die  Bezeichnung  „entzündlicher 
Croup'^  festhalten  wollen.  Meiner  Ueberzeugung  nach  gehört 
der  grösste  Theil  solcher  als  genuiner  Croup  in  der  Literatur 
vorkommenden  Fälle,  in  denen  das-Yorhandensein  von  Pseudo- 
membranen nicht  constatirt  wurde,  zur  erwähnten  Kategorie 
des  entzündlichen  aber  nicht  fibrinösen  Croup. 


Untersucht  man,  wie  ich  in  grösseren,  über  längere  Zeit- 
räume reichenden  Serien  von  Fällen  gethan,  jeden  Fall  von 
Rachendiphtherie  laryngoskopisch,  so  ist  man  erstaunt,  wie 
gar  nicht  selten  Flecken  von  fibrinösem,  speckigem  oder  taK 
gigem  Aussehn  auf  gewissen  Theilen  des  oberen  Kehlkopf- 
raumes gefunden  werdeu.  Es  sind  dies,  wie  ich  vor  Jahren 
in  meiner  Abhandlung  über  Croup  (Gerhardts  Handbuch 
der  Kinderkrankheiten,  III.  Bd.)  nachgewiesen  habe,  die  Theile 
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am  Vestibulam  laryngis;  welche  dem  Contact  der  diphthe- 
ritisch  af&cirten  Rachenpartieu  bei  den  krankhaft  gesteigerten 
Schlingbewegungen  und  dem  herabfliessenden  pathologischen 
Secret  und  Detritus  besonders  ausgesetzt  sind  —  Epiglottis, 
aryepiglottischeFalten^Wrisbeigische  und  Santorinische  Knorpel- 
region,  die  Interarytenoidregion,  die  Sinus  pyriformes,  seltener 
die  Seitenwände  des  oberen  Kehlkopfraumes  —  im  Beginne  ge- 
wohnlich mehr  unilateral,  der  vorzugsweise  afficirten  Seite  des 
Rachens  entsprechend. 

Solche  diphtheritische  Inoculationsstellen  am  Larynx  sah 
ich  zuweilen  verheilen,  ohne  jede  oder  ohne  erhebliche  Func- 
tioasstorung  veranlasst  zu  haben;  in  anderen  Fällen  waren 
sie  die  fast  symptomenlosen  Vorläufer  einer  diffusen,  mit  Croup- 
erscheinungen  verlaufenden  fibrinösen  Laryngotracheitis. 

Durch  solche  Fälle  ist  der  Beweis  geliefert,  dass  nicht 
allein  die  catarrhalische,  sondern  auch  die  fibrinöse  und  diphthe- 
ritische Laryngitis  der  Kinder  ohne  Crouperscheinungen  ver- 
laufen kann,  und  wenn  solche  Fälle  auch  relativ  zur  Gesammt- 
zahl  selten  sind,  so  genügen  sie,  um  vom  principiellen ,  und 
ich  meine  auch  vom  praktischen  Standpunkte  die  Noth wen- 
digkeit zu  motiviren,  die  diphtheritische  Laryngitis  nicht  be- 
dingungslos selbst  mit  dem  *  diphtheritischen  Croup  zu  identifi- 
ciren,  geschweige  denn  überhaupt  mit  dem  pseudomembranösen 
Croup.  Denn  erst  die  Crouperscheinungen,  welche  zur  catar- 
rhalischen,  fibrinösen  oder  diphtheritischen  Laryngitis  hinzu- 
treten, geben  dem  Krankheitsbilde  das  charakteristische  Ge- 
präge, welches  berechtigt,  die  catarrhalische,  fibrinöse,  diphthe- 
ritische Laryngitis  als  catarrhalischen,  fibrinösen  oder  diphthe- 
ritischen Croup  zu  bezeichnen. 


Eine  andere  Reihe  laryngoskopischer  Beobachtungen  hat 
mir  Aufschlüsse  gegeben  über  die  Eigenschaften  des  einfachen 
entzündlichen  Croup.  Es  sind  dies  die  Fälle  von  acuter 
subchordaler  Laryngitis,  wie  ich  sie  in  der  oben  erwähn- 
ten Abhandlung  beschrieben,  welche  ohne  fibrinöse  Auflage- 
rungen verlaufen,  aber  mit  dem  klinischen  Bilde  des  echten 
Croop.  Nur  das  längere  Andauern  der  sonor  und  tief  klin- 
genden Stimme  und  des  bellenden  Hustens  gegenüber  der  beim 
fibrinösen  Croup  rascher,  hier  allmählicher  eintretenden  Aphonie 
and  zischender  Laute,  keineswegs  aber  Beginn  und  Verlauf 
der  Laryngostenose,  die  in  beiden  Fällen  die  gleichen  sein 
können,  erwecken  dem  geübten  Beobachter,  der  in  Croupföllen 
gewohnheitsmässig  zum  Kehlkopfspiegel  greift,  hier  den  Ver- 
dacht (noch  ehe  er  laryngoskopirt),  es  möge  sich  um  entzünd- 
lichen Croup,  um  subchordale  Laryngitis,  nicht  um  fibrinöse 
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handeln.  Bedenkt  man  nun,  wie  selten  im  Allgemeinen  Croup- 
kranke  laryngoskopirt  werden^  ja  wie  oft  von  sehr  autoritativer 
Seite  immer  noch  behauptet  wird,  es  sei  dies  überhaupt  kaum 
oder  doch  nur  selten  ausführbar,  so  wird  man  zugeben  müssen, 
dass  bei  der  fast  gleichen  Yerlaufsweise  beider  Formen  solche 
Fälle  nicht  selten  für  genuinen  pseudomembranösen  Croup 
angesehen  werden  mussten. 

Es  wäre  aber  wohl  zu  weit  gegangen,  wollte  man  auf 
diese  Weise  alle  in  der  Literatur  vorhandenen  Fälle  genuinen 
von  Diphtherie  unabhängigen  Croups  deuten,  wenngleich  diö 
Erfahrung  der  meisten  Beobachter  unserer  Zeit,  wie  auch  die 
meinige,  dazu  zu  drängen  scheint,  für  den  fibrinösen  Croup, 
selbst  wenn  die  Laryngitis  unmittelbar  auftritt,  ohne  Rachen- 
affection  (Croup  d'emblee),  und  selbsi  wenn  die  fibrinöse  Ent- 
zündung nicht  in  die  Bronchien  hinabsteigt,  den  causalen  Zu- 
sammenhang mit  Diphtherie  für  die  allermeisten  Fälle  aufrecht 
zu  erhalten. 

Für  einen  Theil  derselben  gelingt  es,  diesen  Zusammen- 
hang sicher  zu  stellen,  für  einen  anderen  wahrscheiDÜch  zu 
macheu,  für  einen  dritten  endlich  bleibt  die  Sache  ganz  unent- 
schieden. 

Für  diese  darf  man  nicht  so  unbedingt  die  Möglichkeit 
zurückweisen,  der  fibrinöse  Croup  könne  auch  unabhängig  von 
Diphtherie  entstehen,  unter  ähnlichen  Bedingungen  wie  der 
entzündliche  catarrhalische  Croup  oder  unter  dem  Einfluss  an- 
derer Infectionskrankheiten.  Denn  wenn  man  Fälle  Ton  acuter 
subchordaler  Laryngitis  (wie  sie  z.  B.  nach  Erkältung  auf- 
treten oder  auch  im  Verlaufe  der  Masern)  Tag  für  Tag  laryn- 
goskopisch untersucht,  so  sieht  man  zuweilen  an  den  tief- 
rothen,  unter  den  Stimmbändern  vorspringenden  stenosirenden 
Wülsten  weisslich  -  trübe  oder  graue  Flecken  auftreten,  von 
denen  man  gewöhnlich  nicht  sagen  kann,  ob  sie  epitheliale 
Schorfe  oder  festhaftende  schleimig-eitrige  oder  fibrinöse  Auf- 
lagerungen sind;  fQr  letztere  spricht  das  Aussehen  in  einzelnen, 
wenn  auch  seltenen  Fällen,  ganz  entschieden  und  unter  diesem 
Eindruck  wird  man  vom  praktisch -klinischen  Standpunkte 
ebensowenig  wie  vom  theoretischen  (auf  Grund  von  Heub- 
ner's  experimentellen  Forschungen  über  Diphtherie)  die  Mög- 
lichkeit von  der  Hand  weisen  können,  dass  es  auch  genuine 
Fälle  von  fibrinösem  Croup  giebt. 

Der  acuten  subchordalen  Laryngitis  begegnet  man 
in  allen  Formen  des  Croup  der  Kinder.  ^)  Untersucht  man  viele 

1)  In  meiner  Abhandlung  über  die  acute  Laryngitis  nnd  den  Croup 
der  Kinder  (C.  Gerhardts  Handbuch  der  Einderkrankheiten  III.  2.) 
habe  ich  auf  Grundlage  langjähriger  laryngoskopischer  Untersuchungen 
an  einem  reichen  Material  die  acute  entzündliche  Schwellung  der  Mucosa 
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Fälle  von  leichtem  Gatarrhalcroup  (Pseudocroup)  so  findet  man 
sie  ungemein  häufig.  Da  die  charakteristischen  subchordalen 
Anschwellungen  hier  von  nur  kurzer  Dauer  sind,  so  kann  es 
geschehen,  dass  man  sie  nicht  mehr  vorfindet,  wenn  man  den 
Fall  nur  ein  Mal  untersucht.  *  In  der  Nähe  des  sogenannten 
CronpanfalleS;  kurze  Zeit,  einige  Stunden  nach  demselben,  wird 
man  sie  selten  vermissen,   wenn  auch  Grad  und  Ausbreitung 

und  Snbmucosa  der  nnteren  Stimmbandfläche  —  als  Laryngitis  sabchor- 
dftlis  acnta  —  in  ihrer  klinischen  Bedentung  geschildert  und  ihre  Be- 
ziehungen* zur  acuten  Laryngitis  nnd  zum  Croup  der  Eonder,  sowie  zur 
Geoese  der  sie  begleitenden  Laiyngostenose  klar  gelegt  (1.  c.  S.  105,  106, 
HO,  118,  113,  144,  169).  Bis  dahin  war  eine  solche  Aifection  nur  bei 
Türck  (Klinik,  1866,  S.  151,  158)  bei  Aufzählung  der  Localisationen 
der  EntsSndnng  in  der  acuten  Laryngitis  catarrhalia  für  einen  Fall  bei- 
läufig erwfthnt  und  weiterhin  auch  die  Eehlkopfstenose  dadurch  erklärt, 
aber  hier  wie  in  dem  während  des  Druckes  meiner  Abhandlung  erschie- 
nenen laryngoskopischen  Atlas  von  E.  Burow  (1877),  der  emen  sehr 
prägnanten  Fall  enthielt  (S.  37),  handelt  es  sich  um  ganz  vereinzelte 
Beobachtungen.  Die  zwei  Fälle,  welche  ich  an  meine  ausführliche,  auf 
xahlreiche  Beobachtungen  fussende  Darstellung  dieses  Befundes  an- 
Bchloss,  sollten  nur  zur  Illustration  dienen  für  den  klinischen  Verlauf 
der  schweren  Fälle  und  sind  ausdrucklick  als  Beispiele  aus  einer  Reihe 
von  Fällen  angeführt.  Seither  sind  solche  Fälle  in  der  Literatur  immer 
noch  Tereinzelt  und  erst  die  klinische  Studie  von  Dehio  (Jahrb.  fdr 
Kinderheilk.  1888.  XX.  8.  S.  248),  welcher  das  Material  des  Kinderhospi- 
tals (und  nur  einen  Theil)  nach  mir  zum  Studium  dieser  Affection  aus- 
notzte,  zeigte  wiederum,  wie  häufig  dieselbe  ist.  Ich  hebe  dies  hervor, 
weil  es  nach  der  Darstellung  von  v.  Ziemssen  (Handb.  IV.  1.  2.  Aufl. 
1879,  S.  209),  welcher  dieser  Form  oder  Theilerscheinung  der  acuten 
Laryngitis  den  Namen  Laryngitis  hypoglottica  acuta  gravis  gab,  scheinen 
könnte,  es  handle  sich  um  eine  noch  sehr  wenig  beobachtete,  am  wenig- 
sten um  eine  schon  vollständig  beschriebene  Affection.  v.  Ziemssen 
citirt  meine  zwei  als  Beispiele  von  mir  angeführten  Fälle  (1871 ,  1877), 
den  Fall  von  Burow  (1877)  und  zwei  eigene  (1878,  1879,  Erwachsene), 
und  da  er  meine  ganze  Darstellung  der  Laryngitis  snbchordalis  acuta 
and  ihrer  Beziehung  zu  den  leichteren  und  schwereren  Formen  des  Catar- 
rbalcroaps  übersehen  zu  haben  scheint,  so  zieht  er  nur  die  eigenen 
Schlüsse  aus  den  obigen  fünf  Fällen,  indem  er  sich  auf  den  Hinweis  der 
Ge&hr,  welche  ihnen  innewohnt,  beschränkt  und  auf  die  Voraussetzung, 
sie  mögen  häufiger  vorkommen,  als  man  bisher  annimmt.  Diese  rich- 
tige Voraussetzcmg  war  in  meiner  Abhandlung  schon  begründet,  doch 
hatte  ich  zugleich  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  subchordale 
Laryngitis  auch  bei  leichteren  Fällen  vorkommt;  daher  ist  die  Benennung 
laryngitis  hypoglottica  acuta  gravis  jedenfalls  keine  correcte,  es  giebt 
eben  auch  ganz  leichte  Fälle.  Auch  halte  ich  es  für  wesentlich  in  der 
Bezeichnung  der  Affection,  den  Ausgang  derselben  von  der  unteren  Stimm- 
bandfl&che  zu  betonen;  die  subchordale  Phlegmone  kann  von  hier  aus 
in  unteren.  Kehlkopfraume  weiter  hinabsteigen ,  sie  beginnt  aber  jedes- 
mal in  den  hierhergehörigen  Fällen  von  der  nnteren  Stimm  bandfläche 
und  beschränkt  sich  in  der  Regel  auf  das  Stimmband,  wobei  zugleich 
die  obere  Stimmbandfläche,  sowie  das  Larynxinnere  über  derselben  mit 
afficirt  sein  können.  Jene  Fälle,  in  denen  eine  Phlegmone  snbchordalis 
von  einer  Perichondritis  cricoidea  ausgeht,  das  Stimmband  secundär  in 
MiÜeidenschaft  gezogen  wird,  gehören  natürlich  nicht  hierher. 
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derselben  weit  geringer  sind,  als  im  schweren  Catarrhalcroup^ 
dem  entzündlichen  Croup. 

Auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  bin  ich  zur  Ueber- 
zeugung  gelangt,  dass  die  acute  subchordale  Laryngitis  es  ist, 
welche  der   acuten  catarrhalischen  Laryngitis  der  Kinder  so 
oft  das  Gepräge  des  Croupyerlaufes  yerleiht.  Beim  Erwachsenen 
tritt  sie  in  gleicher  Weise  sehr  selten,  meist  erst  bei  schweren 
entzündlichen  Laryngitiden  (u.  A.  auch  Perichondritis  cricoidea) 
auf,  während  hier  die  chronische  subchordale  Laryngitis,  das 
Resultat  recidiyirender  oder  Constitutionen  beinflusster  Laryn- 
gitiden, bekannter  ist.    Mir  scheint  daher,  dass  der  kindliche 
Kehlkopf  nicht  allein  durch  seine  Enge  die  Prädisposition  der 
Laryngitiden  zum  Croupverlauf  bedingt,  sondern  vorzüglich  durch 
diese  ihm  eigene  häufige,  leicht  erfolgende,  Betheiligung  der 
Mucosa  und  Submucosa  an  der  unteren  Stimmbandfläche,  sei 
es  in  Form  mehr  flüchtiger  (Pseudocroup)  oder  mehr  andau- 
ernder (entzündlicher  Croup  und  die  übrigen  Croupformen)  An- 
schwellungen.    Die  acute  subchordale  Laryngitis  muss  somit 
als  ein  zum  Wenigsten  ungemein  häufiges  Element  der  Croup- 
erscheinungeu   —   der   Laryngostenose    und    der    veränderten 
Stimme  —  betrachtet  werden.    Denn  weim  bei  der  fibrinösen 
und  diphtheritischen  Form  des  Croup  die  subchordale  Laryn- 
gitis weniger  constant  zu  sein  scheint  (auch  hier  läset  sie  sich 
im  Beginn  der  Stenosenerscheinungen  nicht  selten  nachweisen), 
so  ist  das  unschwer  zu  erklären.     In  diesen  Fällen,  wie  auch 
in  den  anderen  Fällen  schwerer,  infectiöser  Laryngitis,  z.  B. 
im    Masemcroup,  erfolgt   sehr  bald    eine   diflxise   Infiltration 
und  Schwellung  an  der  Schleimhaut  des  Yestibulum  laryngis, 
an   den  Taschen-  und  Stimmbändern.     In  ihr^  wie  unter  der 
Decke  der  fibrinösen  Auflagerungen  der  sulzigen  und  speckigen 
diphtheritischen  Belege  und  Infiltrationen  geht  das  reine  Bild 
der  subchordalen  Laryngitis,  wie  es  uns  in  den  catarrhalischen, 
einfach  entzündlichen  Croupfällen,  so  charakteristisch  in  den 
tief  rothen  unter  der  Anfangs  noch  kaum  veränderten  oberen 
Stimmbandfläche  vorspringenden  Wülsten  entgegentritt,  verloren ; 
letztere  verschmelzen  hier  mit  dem  Stimmbandsaum  und  der 
Stimmbandfläche  zu  diffus  geschwellten,  die  Bima  von  beiden 
Seiten  einengenden  Wülsten,  die  mit  membranösen  Fetzen,  ein- 
getrocknetem Schleim  und  Detritus  bedeckt,    oder  diffus  von 
fibrinösen   Massen   überzogen '  und  überdeckt  erscheinen.     In 
der  schweren  Form  des  catarrhalischen  Croup  (entzündlicher 
Croup)  bleibt  das  reine  Bild  der  acuten  subchordalen  Laryn- 
gitis längere  Zeit  deutlich  erhalten,  bis  auch  hier —  nach  einigen 
Tagen  —  Veränderungen  eintreten,  die  es  bis  zur  Unkenntlich- 
keit verwischen  können.  Anfangs,  sei  es,  dass  das  Larynxinnere 
wenig  verändert  oder  eine  allgemeine  Injection  und  selbst  eine 
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allgemeine  oberflächliche  Schwellung  der  Mucosa  vorhanden 
ist,  sieht  man  die  intensiv  rothen,  medianwärts  vom  Stimm- 
bandrande vorspringenden  Wülste  durch  die  feine  rinnenartige 
Bandzone  getrennt;  bald  oder  erst  nach  2 — 3  Tagen  beginnt 
sich  die  bis  dahin  noch  weisse  oder  ein  wenig  geröthet,  oder 
rothlich  grau  erscheinende  obere  Stimmbandfläche  vom  Rande 
aus  stetig  auf  Kosten  der  von  unten  her  andrängenden  Phleg- 
mone subchbrdalis  zu  verschmälem,  nm  endlich  mit  in  ihr  auf- 
zugehen; es  ist  dann  nicht  mehr  zu  unterscheiden,  wie  die 
pralle  derbe  Schwellung  der  stark  gerötheten  oder  auch  grau- 
röthlichen,  oft  mit  grauen  Fleckchen  bedeckten  Stimmbänder 
zu  Stande  gekommen  ist  Würde  man  den  Fall  erst  jetzt  unter- 
suchen, so  wäre  von  dem  ganzen  Vorgang  nichts  mehr  nachweis- 
baralsdas  bekannte  Bild  einer  intensiven  Chorditis  vocalis  diffusa. 

Wie  consequent  man  daher  auch  alle  Croupfälle  laryngo- 
skopiren  mag,  man  begegnet  immer  vielen,  in  denen  der  Pro- 
cess  schon  in  der  geschilderten  Weise  vorgerückt  ist;  hat 
man  aber  in  einer  grosseren  Zahl  von  Fällen  von  Tag  zu  Tag, 
ja  oft  in  rascherem  Verlauf,  beobachtet,  wie  das  Endresultat 
der  dijBusen  Chorditis  vocalis  aus  jenen  soeben  geschilderten 
Vorgängen  der  subchordalen  Laryngitis  sich  herausgebildet, 
dann  drängt  sich  unwillkürlich  die  Ueberzeugung  auf  einer 
gleichen  Entwickelung  auch  für  jene  Croupfälle,  deren  Anfangs- 
stadien man  nicht  mehr  zu  Gesicht  bekam.  Für  den  schweren  Catar- 
rhalcroup,  den  entzündlichen  Croup,  für  die  Mehrzahl  der  Fälle 
von  unmittelbarem  (vom  Larynx  ausgehendem)  fribrinösem  Croup 
halte  ich  eine  solche  Annahme  fdr  erwiesen;  je  infectiöser  der 
Group  ist,  der  fibrinöse,  der  diphtheritische,  desto  rascher  scheint 
eine  difibse  Schwellung  der  Eehlkopfschleimhaut  einzutreten. 

Durch  den  Nachweis  einer  für  den  leichten  wie  schweren 
Gatarrhalcronp  und  für  die  Mehrzahl  der  Croupfälle  im  All- 
gemeinen giltigen  entzündlichen,  auf  Schwellung  der  Gewebe 
beruhenden  Entstehung  der  Stenose  erhält  dieses  für  den 
Group  massgebende  Symptom  eine  einheitliche  Grundlage. 
Diese  gilt  in  gleicher  Weise  für  den  Pseudocroup,  für  welchen 
ja  stets  die  Erampftheorie  der  Stenose  die  herrschende  war, 
wahrend  sie  für  den  fibrinösen  Croup  Anfangs  besonders  von 
Rilliet  und  Barthez  noch  stark  betont,  später  aber  öfter 
nur  als  nebensächlich  betrachtet  wurde.  Bretonneau's  Scharf- 
blick hatte  jedoch  schon  erkannt,  dass  auch  die  Stenose  in 
seiner  angine  striduleuse  —  dem  Pseudocroup  —  auf  Schwel- 
inngen beruhe  und  nicht  spastischer  Natur  sei,  und  er  illustrirt 
diese  Auffassung  sehr  treffend  durch  den  Vergleich  mit  dem 
raschen  Wechsel  der  Verstopfung  der  Nasengänge  im  Schnupfen, 
bei  der  doch  von  Krampf  keine  Rede  sein  kann. 

Diese  Verhältnisse  sind  nicht  unwichtig  für  eine  einheit- 
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liehe  Auffassung  des  klinisclien  Croupbegriffs.  Sobald  man 
an  der  Meinung  festhält,  der  Pseudocroup  sei  eine  durch 
Laryngospasmus  complicirte  Laryngitis,  während  die  Stenose 
im  echten  Croup,  dem  fibrinösen,  durch  andere  Momente 
wesentlich  entzündlicher  Natur  (und  höchstens  nur  accidentell 
durch  Spasmus  oder  Paralyse)  bedingt  sei,  so  besteht  zwischen 
den  beiden  Hauptformen  nur  das  Band  gleicher  Localisation« 
Ueberzeugt  man  sich  aber  davon,  dass  die  Bedingungen  und 
der  Mechanismus  der  Laryngostenose  in  den  verschiedenen 
Groupformen  wesentlich  gleicher  einheitlicher  Natur  sind,  so  ist  da- 
mit eine  weitere  Stütze  gewoniren  für  die  einheitliche  Auffassung  des 
klinischen  Croupbegriffs  (vgLmeine  Abb.  G.  H.  III.  2.  S.  116, 185). 

Der  einheitlichen  Auffassung  des  klinischen  Croupbegriffs 
entspricht  der  einheitliche  Plan  der  Behandlung  aller  Croup- 
formen. Die  Berücksichtigung  schwerer,  besonders  localer 
und  infectiöser  diphtherischer  Nebenerscheinungen,  der  fibri- 
nösen Tracheobronchitis  u.  s.  w.  als  selbstverständlich  voraus- 
gesetzt, ist  die  Behandlung  der  verschiedenen  Croupformen 
wesentlich  die  gleiche,  nur  der  Schwere  des  Falles  ent- 
sprechend graduell  verschieden,  milder  oder  intensiver.  Der 
übliche  Gegensatz  in  der  theoretischen  Auffassung  der  Stenose 
—  der  Croupdyspnoe  —  im  Pseudocroup  und  im  echten 
Croup  spiegelte  sich  auch  in  der  Behandlung  ab,  welche  dort 
mehr  exspectativ  war,  leichte  anticatarrhalische  Mittel  und  die 
Behandlung  des  Croupanfalls  in  den  Vordergrund  stellte,  wäh- 
rend hier  eine  Methode,  ein  energisches  Mittel  das  andere  ablöste. 

Die  sehr  einfache  und  in  ihren  Theilen  keineswegs  neue 
Methode,  welche  ich  seit  Jahren  in  allen  Croupformen  an- 
wende, habe  ich  in  einem  in  der  pädiatrischen  Section  der 
52.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  (1879 
in  Baden-Baden)  gehaltenen  Vortrage  über  Crouptherapie  (Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  1879.  XIV.  S.  383)  geschildert  und  motivirt 
und  will  sie  daher  hier  nur  andeuten.  Nachdem  ich  seit 
1863  (durch  Burows  Erfolge  angeregt)  alle  schwereren  Croup- 
fälle  mercurialisirte  und  von  dieser  Behandlung  verhältniss- 
massig  gute  Erfolge  gesehen  hatte,  veranlassten  mich  die  über- 
zeugenden Erfolge  der  hydrotherapeutischen  und  secretions- 
fördemden  Methode  in  mittelschweren  Fällen,  dieselbe  auch 
in  schweren  E^ällen  zu  versuchen.  So  verliess  ich  seit  etwa 
7—8  Jahren  allmählich  die  Mercurialbehandlung  fast  gänzlich, 
sie  für  einzelne  schwere  Fälle  reservirend,  besonders  für  sehr 
junge  Kinder,  wenn  die  consequente  Durchführung  der  u.  A. 
auf  reichliches  Trinken  und  Hydrotherapie  beruhenden  Methode 
auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stosst. 

Mit  Bezug  auf  die  für  alle  Croupfölle  wesentliche,  steno- 
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sirende,  entzündliche  Schleimhautschwellnng  liegt  das  Einheit- 
liche in  der  Crouptherapie  in  der  Aufgabe,  das  Schleimhaut- 
gewebe zu  entlasten  durch  Förderung  der  Blutbewegung^  der 
Secretion  und  Durchfeuchtung  desselben. 

In  der  fibrinösen  Form  wird  durch  Losung  der  Haftstellen 
der  Auflagerungen  die  secretionsfördernde  Behandlung  noch 
einen  weiteren  Nutzen  schaffen.  Bretonneau,  der  die  Mer- 
curialbehandlung  bevorzugte,  hatte  schon  beobachtet^  dass  bei 
den  Mercurialisirten  eine  reichliche  Absonderung  an  den  a£Q- 
cirten  Schleimhäuten  eintrat^  welche  die  Lösung  und  £in- 
schmelzung  der  Pseudomembranen  forderte.  Er  hatte  diese 
Ueberzeagung  durch  die  Beobachtung  am  Lebenden,  sowie 
Untersuchungen  an  der  Leiche  gewonnen.  Ich  habe  mich  oft 
genug  aberzeugen  können,  wie  zutreffend  dies  ist.  In  ahn* 
Hohem  Sinne  wirken  Antimon  und  Apomorphin. 

Man  wird  jedoch  mit  einem  einzelnen  Mittel  nicht  dem 
ganzen  Complex  von  Indicationen  genügen  können,  welche 
aus  der  Aufgabe,  die  entzündliche  Stenose  mit  ihren  Folge- 
erscheinungen zu  beseitigen,  sich  ergeben.  Das  Programm  der 
Behandlung,  mit  welcher  ich  in  den  letzten  Jahren  mich  von 
der  Mercurialbehandlung  bedeutend  zurückgezogen  habe,  ist 
eiu  wesentlich  hydriatisches:  methodische  und  abundaute  Wasser- 
einfuhr, Einpackungen  und  Uebergiessungen.  Ein  warmes  Ge- 
tränk, bestehend  aus  Wasser  oder  Lindenblüthen-  (oder  ähn- 
lichem) Thee  mit  etwas  Zucker  und  nach  Bedürfniss  der 
rascheren,  sudativen  Wirkung  und  der  Kräfte  mit  etwas 
Cognac  versetzt,  wird  aller  ^—l  Stunde  zu  100—200  g,  hin 
und  wieder  mit  Pausen  gereicht,  3—4  1  in  24  Stunden,  den 
Genuss  von  Milch,  Bouillon  nicht  mit  eingerechnet.  Feuchte 
Einpackungen  (oft  nur  bis  zu  den  Knieen,  während  die  Füsse 
in  wollene  Decken  gehüllt  werden)  von  2  Stunden  Dauer,  bei 
hoher  Temperatur,  nach  einigen  vorhergehenden  wechselnden 
(von  10  Minuten  Dauer),  Uebergiessungen  zur  Anregung  der 
Respirationsarbeit  und  Bekämp^ng  der  Somnolenz. 

Innerlich  wird  in  den  letzten  Jahren  Apomorphin  in 
mittleren,  nicht  Erbrechen  erregenden  Dosen  verordnet,  even- 
tuell Reizmittel,  local  für  Anfeuchtung,  Bespülung,  Reinigung 
der  afficirten  Schleimhäute  gesorgt  durch  Inhalation  schwacher 
alkalischer  Lösungen,  eventuell  auch  schwacher  Carbolsäure- 
lösungen  in  zerstäubter  Form.  Die  secretorische  Entlastung 
der  Schleimhäute  macht  sich  gewöhnlich  bald,  neben  sicht- 
barem Feuchtwerden  der  benachbarten  Schleimhäute  (Nase, 
Mundrachenhöhle),  durch  Feuchtwerden  des  Hustens,  Auftreten 
feuchter  Rasselgeräusche  bemerkbar,  der  beginnende  Erfolg 
durch  Abnahme  der  Stenose,  subjectives  Wohlbefinden  und 
Ruhe.    Das  Anfeuchten  der  Luft  im  Krankenzimmer  erfolgt 
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bei  dieser  Methode  von  selbst^  oder  kann  in  anderer  Weise 
unterstützt  werden,  jedoch  ohne  Uebertreibungen,  welche  die 
Reinheit  der  Luft  gefährden.  Für  die  Verhütung  des  An- 
trocknens  von  Schleim,  Eiter,  Detritus  und  dergl.  im  Bereiche 
der  Stenose,  welches  nicht  allein  für  die  unmittelbare  Steige- 
rung derselben,  sondern  auch  für  den  Verlauf  der  entzündlichen 
Schwellung  von  Bedeutung  ist,  hat  die  Sorge  für  feuchte  Luft 
(neben  Inhalationen)  eine  nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung. 
Auch  für  die  Entlastung  des  Organismus  von  infectiosen 
Stoffen  ist  einer  solchen  secretionssteigemden,  schweisstreiben* 
den  Behandlung  ein  gewisser  Werth  nicht  abzusprechen.  Ich 
bevorzuge  sie  bei  der  Behandlung  der  Diphtherie,  auch  ab- 
gesehen von  Crouperscheinungen ,  und  setze  sie  nach  -der 
Tracheotomie,  welche  selbstverständlich  bei  dieser,  wie  bei  jeder 
andern  Behandlung  oft  genug  an  die  Reihe  kommt,  fort,  wenn 
die  fibrinöse  Entzündung  denTracheobronchialbaum  hinabsteigt 


Zum  Schlüsse  wäre  die  Frage  zu  beantworten,  welche 
Croupformen  für  die  Casuistik  und  Statistik  aufzustellen 
wären?  Im  Einklänge  mit  Virchow's  Vorschlag  und  den 
durch  obige  Erörterungen  gebotenen  Ergänzungen  lassen  sich 
5  klinisch  bestimmbare  Kategorien  aufstellen. 

1.  Catarrhalcroup  (leichter  Catarrhalcroup  —  Pseudocroup). 
2.  Entzündlicher  Croup  (schwerer  Catarrhalcroup).  3.  Fibrinöser 
Croup.  4.  Diphtheritischer  Croup.  5.  Secundärer  Croup  (im  Ver- 
laufe von  und  im  Zusammenhang  mit  anderen  Erkrankungen). 

Jede  dieser  Kategorien  kann  vom  causalen  Standpunkte 
diphtherischer  Natur  sein,  die  ersten  beiden  (der  Catarrhal- 
croup) sind  es  nur  ausnahms weisse,  der  fibrinöse  Croup  in 
der  Regel,  der  secundäre  Croup  sehr  häufig.  Zur  Kategorie 
des  diphtheritischen  Croup  im  engereu  Sinne  würde  man  je- 
doch nur  die  mit  laryngotracheden  und  anderweitigen  di- 
phtheritischen Localerscheinungen  oder  mit  ausgesprocheneu 
Symptomen  diphtherischer  Infection  complicirten  Falle  zu 
zählen  haben.  Eine  wichtige  Unterabtheilung  der  Kategorien 
des  fibrinösen,  diphtheritischen  und  secundären  Croups  wür- 
den die  mit  fibrinöser  oder  diphtheritischer  Tracheobronchitis 
complicirten  Fälle  bilden.  Für  den  Catarrhal-,  wie  den  fibri- 
nösen Croup  wäre  jedesmal  das  causale  Moment  anzuführen 
oder  als  unbekannt  zu  bezeichnen.  In  Bezug  auf  ihre  Zuge- 
hörigkeit zu  einer  bestimmten  Kategorie  müssten  zweifelhafte 
Fälle  als  Nebenkategorien  derjenigen  Croupform  beigegeben 
werden,  mit  der  sie  die  grössere  Aehnlichkeit  haben. 

Sodann  wird  die  Casuistik  und  Statistik  mit  den  ent- 
sprechenden 5  Kategorien  von  Laryngotracheitis  zu  rechnen 
haben,  welche  ohne  Crouperscheinungen  verlaufen. 


VII. 

Ueber  Aphasie. 

Von 

A.  Steppen. 

Aphasie  im  kindlichen  Alter  als  Begleiterscheinung  ver- 
schiedener Sjrankheiten  ist  nicht  selten  zur  Beobachtung  ge-» 
kommen,  wovon  die  Literatur  Zeugniss  ablegt.  Eine  umfassende 
Zasammenstellung  der  bis  dahin  publicirten  Fälle  hat  Claras 
in  diesem  Jahrbuch,  Bd.  VII,  p.  369,  gegeben.  Ihre  Zahl  beläuft 
sich,  indem  ich  die  drei  von  ihm  citirten  Fälle  von  angeborener 
Aphasie  ausschliesse,  auf  47.  Hiervon  entfallen  16  auf  acute 
Krankheiten,  nämlich  12  auf  Typhus,  2  auf  Morbilli  und  je 
einer  auf  Variola  und  Scarlatina.  Dreizehn  Male  kam  Aphasie 
im  Verlaufe  von  acuten  Hirn-  und  Hirnhaut- Affectionen  (Embolie, 
äussere  Verletzung,  Meningitis  simplex  und  tuberculosa,  Hirn* 
abscess)  vor.  Zehn  Male  war  sie  mit  chronischen  Hirnaffectionen 
(Tuberkel,  Hydatiden),  acht  Male  mit  Neurosen  vergesellschaftet. 

Ich  fuge  noch  folgende  Fälle  aus  der  Literatur  hinzu: 

1.  C.  Gerhardt  in  diesem  Jahrbuch,  Bd.  IX,  p.  324,  Mädchen 
?on  3  Jahren,  Rachitis  und  Scrophulose,  Bronchopneumonie 
and  Pleuritis  R.  U.  Drei  Wochen  nach  der  Aufnahme  Er- 
scheinungen von  lebhaftem  Blutandrang  zum  Gehirn,  Sopor, 
Krimpfe  der  rechten  Körperhälfte.  Am  folgenden  Tage  Sen« 
soriom  frei,  dagegen  hochgradige  Lähmung  des  rechten  Armes 
und  vollständiger  Verlust  der  Sprache,  welche  die  Kranke  durch 
Mienenspiel  zu  ersetzen  bestrebt  war.  An  den  Tagen  vor  dem 
Exitiis  eklamptische  Anfälle,  Ptosis  des  rechten  oberen  Augen- 
lides. Die  Autopsie  ergab  Tuberculose  der  Lungen,  Pleuro- 
pneomonia  dextra,  Verkäsung  der  Bronchialdrüsen,  ein  Er- 
weichungshjBrd  in  der  dritten  Parietalwindung  linkerseits.  Die 
Siimwindungen  sind  nicht  betroffen. 

2.  James  Finlayson  in  the  obstetric  Journal  of  Great 
Britain  and  L'eland,  Sept.  1876.  Knabe  von  12  Jahren. 
Scarlatina,  Nephritis,  Transsudate.  Im  Verlaufe  der  Krankheit 
rechtsseitige  Convulsionen   mit  neuntägiger  Bewusstlosigkeit 


J28  _ 

Nach  dem  ersten  Anfall  Blindheit  und  Taubheit  und  eine  rechts- 
seitige Hemiplegie,  welche  vier  Monate  bestand.  Später  wieder- 
holten sich  die  Convulsionen  noch  einige  Male  und  zwar  in 
beiden  Körperhälften.  Ein  weiteres  Vierteljahr  nach  über- 
standenem  Scharlach  bestand  noch  Parese  der  rechten  Extremi- 
täten. Eine  Woche  nach  Beginn  der  Erkrankung  Zeichen  von 
Aphasie.  Der  Kranke  spricht  seinen  Namen  nur,  wenn  ihm 
derselbe  vorgess^t  wurde.  Unter  mehreren  Namen  erkennt 
er  den  seinigen.  Vorgehaltene  Buchstaben  erkennt  er  nur  un- 
sicher, kann  aber  mit  der  linken  Hand  in  Folge  stattgehabter 
Uebung  correct  schreiben.  Bilder  von  Thieren  konnte  er  nur 
benennen  y  nachdem  der  Name  laut  ausgesprochen  war.  Ge- 
schriebene Worte  in  englischer  und  in  fremden  Sprachen  schrieb 
er  correct  nach,  aber  er  fasste  den  Begriff  gar  nicht  oder 
theilweise  oder  unrichtig.  Melodien  aus  früherer  Zeit  konnte 
er  singen  und  die  dazu  gehörigen  Worte  aussprechen.  Die 
Intelligenz  war  gut  und  der  Knabe  bei  der  Wiedergewinnung 
der  Sprache  erziehungsiahig. 

3.  Derselbe:  Mädchen  von  7  Jahren.  Nachdem  Tussis 
convulsiva  eine  Woche  gedauert  hatte,  plötzlich  rechtsseitige 
Lähmung  und  Aphasie.  Es  konnte  nur  das  Wort  ,^ama'' 
ausgesprochen  werden.  Sie  verstand  alles,  erkannte  Bilder  und 
Gegenstände.  Einige  Tage  später  halbstündige  Convulsionen. 
Nach  drei  Wochen  Lähmung  und  Aphasie  geschwunden. 

4.  Anatole  Manouvriez:  6az.  des  hopii  1877,  32.  Ein 
vierjähriges  Kind  an  schwerem  Typhus  erkrankt.  Vom  5-  Tage 
an  sprachlos,  obwohl  es  den  Vater  erkannte.  Vom  32.  Tage 
an  konnte  es  zweimal  ein  einzelnes  Wort  hervorbringen.  Von 
der  6.  Woche  an  lernte  das  Kind  wieder  sprechen  und  zwar 
ziemlich  rasch. 

5.  Albert  Schwarz:  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medic, 
Bd.  XX,  p.  615.  Kind  von  drei  Jahren  unter  lebhaftem  Fieber 
an  Masern  erkrankt  Auf  der  Höhe  des  Fiebers  Anfälle  von 
Krämpfen.  In  der  Reconvalescenz  am  18.  Ta^e  nach  Beginn 
der  Erkrankimg  vollständige  Sprachlosigkeit  bei  freier  Bewe- 
gung der  zur  Sprache  nöthigen  Musculatur,  ausserdem  Lähmung 
der  Streckmusculalur  der  rechten  oberen  Extremität.  Wenige 
Wochen  später  begann  das  Kind  unarticülirte  Laute  auszustossen 
und  lernte  dann  ziemlich  rasch  reden,  so  dass  sein  ganzer 
Sprachschatz  wieder  gegeben  war.  Allmählich  verlor  sich  auch 
die  Lähmung,  zunäcl^t  an  der  Hand  und  an  den  Fingern,  später 
am  Ellbogengelenk. 

6.  D.  Semtscheuko:  Referat  in  diesem  Jahrbuch,  B.  XVIII, 
p.  299.  Knabe  von  4  Jahren  an  Typhus  abdomin.  erkrankt 
In  der  Reconvalescenz  ein  eklamptischer  Anfall  und  nach  dem 
Erwachen  aus  demselben  vollständige  Aphasie.  Nach  5—6  Tagen 
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konnten  die  Anfangssilben  einiger  Worte,  nach  ferneren  2 — 3 
Tagen  schon  einzelne  Worte  ausgesprochen  werden.  Vierzehn 
Tage  nach  dem  Anfall  die  Aphasie  vollständig  geschwunden. 

7.  Derselbe :  Knabe  von  4  Jahren  im  Stadium  der  Recon- 
yalescenz  von  Typhus  abdomin.,  von  anhaltender  Aufregung 
mit  betrachtlicher  Steigerung  der  Temperatur  befallen.  Nach 
dem  Anfall  konnte  der  E[nabe  nicht  die  ganzen  Worte^  sondern 
nur  deren  Anfangssilben  aussprechen.  Nach  2—3  Tagen  leichte 
Besserung,  nach  12  Tagen  vollständige  Herstellung  des  Sprach- 
Termogens. 

8.  John  Abercrombie:  Lancet  1882,  II,  Referat  in  diesem 
Jahrbuch,  Bd.  XX,  p.  156.  Knabe  von  7  Jahren  mit  Diphthe- 
ritis  faucium  im  Hospital  for  sick  ehildren,  London,  great 
Ormond- Street  aufgenommen.  Am  3.  Tage  acuter  Morbus 
Brighi  Am  6.  Tage  Erbrechen,  Lähmung  des  Gaumensegels, 
Schlingbeschwerden,  endlich  ohne  Fieber  Convulsionen,  nach 
denen  Aphasie  und  complete  linksseitige  Hemiplegie  zurück- 
blieb. Tod  am  25.  Krankheitstage.  Die  Section  ergab:  In 
der  Art.  cerebralis  media  dextra  eiuen  vollkommen  obturirenden 
Embolus,  Erweichung  in  der  rechten  Hirnhälfte  (des  Nucleus 
lenticularis,  des  Corpus  striatum  und  Thalamus  opticus)  und 
derCervicalanschwellung  des  Rückenmarks,  Gangrän  im  unteren 
Dritttheil  des  Oesophagus. 

9.  H.  Mallins:  Lancet  1883,  II,  p.  895.  Mädchen  von 
12  Jahren.  Aphasie  und  Lähmung  der  rechten  Extremitäten. 
Zuerst  stammelte  sie  und  dann  folgte  vollständige  Sprach- 
losigkeii  Nach  länger  als  einem  Monat  begann  sie  wieder  zu 
sprechen  und  nach  etwa  zehn  Wochen  konnte  sie  die  Schule 
besuchen  und  auch  wieder  schreiben.  Nach  11  Monaten 
Schmerzen  in  der  linken  Stirnhälfte,  wenige  Tage  später  un- 
deatliche  Sprache  und  nach  drei  Tagen  vollständige  Aphasie 
mit  ausgesprochener  Parese  der  rechten  Seite.  Bei  vollständiger 
Aphasie,  bei  welcher  nur  die  Worte  „Yes"  und  „There"  ge- 
sprochen werden,  kennt  sie  den  Namen  für  Gegenstände,  ist 
aber  nicht  im  Stande  denselben  auszusprechen,  Buchstaben 
aus  dem  Alphabete  kann  sie  richtig  zu  Worten  zusammen- 
stellen. Zu  schreiben  verweigert  sie.  Schliesslich  besteht  bei 
sonst  guter  Gesundheit  ihr  Wortschatz  in  „Yes,  no,  mother." 

10.  Sydney  Jones:  Lancet  1874,  II,  no  13.  Knabe  von 
12  Jahren.  Durch  Tritt  von  einem  Pferde  Fractur  des  linken 
Arcus  supraorbitalis  ossis  frontis.  Dilatation  der  reactionslosen 
linken  Pupille,  lebhafte  Delirien,  Contracturen,  später  Paralysen 
der  rechten  Körperhälfte.  Anfangs  ganz  vernünftige  Antworten, 
dann  wurde  die  Sprache  falsch  und  schliesslich  trat  Aphasie 
ein.  Tod  unter  den  Erscheinungen  von  Gehirncompression 
zwölf  Tage  nach   der  Verletzung.     Zwei  Tage  vor  dem  Tode 
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Trepanation  und  Entleerung  von  Eiter  nach  Durchschneidung 
der  Dura  mater.  Die  Autopsie  ergab  Fractur  des  Proe.  zjgo- 
maticus  ossis  temporis,  des  Arcus  supraorbitalis  und  der  Facies 
orbitalis  maxillae  super.  Ferner  ausgedehnte  eitrige  Entzün- 
dung der  Pia  über  der  ganzen  linken  Hemisphäre.  Der  Schnitt 
durch  die  Dura  entsprach  der  linken  dritten  Hirnwindung.  An 
dieser  Stelle  befand  sich  in  der  Hirnsubstanz  ein  wallnuss- 
grosser  Abscess. 

11.  Reimer:  In  diesem  Jahrbuch,  Bd.  XI,  p.  60.  Knabe 
von  3  Jahren.  Nach  Eröffnung  eines  Abscesses  über  der  linken 
Orbita  lebhafte  Blutung,  grosse  Unruhe,  heftige  Frontal- 
schmerzen.  Nach  Entleerung  des  Eiters  fand  sich  Caries  ossis 
frontis.  Im  Verlaufe  bildete  sich  ein  Abscess  im  oberen  Augen- 
lide,  welcher  entleert  wurde.  Das  Kind  wurde  theilnahmslos, 
sein  Gesichtsausdruck  blöde.  Am  12.  Tage  Anaesthesie  der 
linken  Gesichtshälfte  und  Abnahme  des  Gehörs  linker  Seits. 
Am  22.  Tage  fand  sich  der  obere  Band  der  Orbita  und  der 
Muse,  palpebrarum  blossgelegt,  Lähmung  des  Abducens,  Eiter- 
austritt aus  der  Augenhöhle.  Linke  Pupille  weit  mit  schwacher 
Reaction.  Am  47.  Tage  trat  ein  mit  Bewusstloaigkeit  ver- 
bundener eklamptischer  Anfall  auf,  in  Folge  dessen  das  Kind 
die  Sprache  verlor.  Am  folgenden  Tage  Ausbruch  von  Masern 
mit  Bronchopneumonie  und  hohem  Fieber.  Hornhautgeschwür 
links  mit  Perforation  und  Prolapsus  iridis,  Nephritis.  Sechs 
Tage  später  wiederholte  Gonvulsion^  mit  hochgradigen  Streck- 
krämpfen der  unteren  Extremitäten,  besonders  der  rechten,  mit 
folgendem  Exitus  letalis.  Die  Section  ergab  Caries  ossis  frontis 
sin.  mit  Perforation  in  die  Schädelhöhle,  Eiter  in  der  Orbita, 
deren  Decke  cariös  war.  Dura  über  der  linken  Hemisphäre 
mit  dem  Knochen  und  der  Pia  fest  verlöthet,  in  den  Maschen  der 
letzteren  sowohl  an  der  Gonvexität  wie  an  der  Basis  reich- 
liches eitriges  Exsudat.  Fast  der  ganze  linke  Vorderlappen  in 
einen  Abscess  verwandelt,  der  nach  aussen  nur  von  den  ver- 
dickten Hirnhäuten,  nach  links  und  gegen  den  Ventrikel  nur 
durch  eine  dünne  Schicht  von  Hirnmasse  abgegrenzt  war.  Die 
Umgebung  erweicht  mit  secundären  Eiterheerden,  die  Ventrikel 
durch  serösen  Erguss  erweitert. 

12.  Forster:  Revue  medic.  de  l'Est  XI,  22,  p.  692,  1879 
(in  Schmidt's  Jahrbücher  1881, 1.  p.  164).  Knabe  von  11  Jahren. 
Schussfractur  in  der  rechten  Stirnscheitelbeingegend,  3  Centi- 
meter  von  der  Sutura  sagitalis  entfernt  und  von  V^  Centimeter 
Durchmesser.  Erbrechen,  rechtsseitige  Hemiplegie  und  Aphasie. 
Das  Bewusstsein  ist  intact,  vorgelegte  Fragen  werden  durch 
Zeichen  beantwortet.  Am  folgenden  Tage  Convulsionen  der 
rechten  Körperhälfte.  Am  9.  Tage  nach  der  Verletzung  Tre- 
panation, Entfernung  von  Knochensplittern  und  Fremdkörpern 
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und  Entleerung  von  150—180  g  Eiter.  Am  folgenden  Tage 
konnte  der  Knabe  etwas  sprechen,  doch  war  die  Lähmung 
unverändert  Letztere  war  am  10.  Tage  nach  der  Operation 
yerschwunden  und  die  Sprache  vollständig  wieder  hergestellt. 

13.  M.  W.  af  Schulten  i  Finska  läkaresällsk.  handl.  XXIII, 
1.  p.  50.  1881  (in  Schmidts  Jahrb.  1882,  1.  p.  143).  Mädchen 
Ton  9  Jahren.  Nach  Schreck  Krämpfe  bei  vollem  Bewusstsein. 
Nach  einem  solchen  Anfall  war  die  Sprache  vorübergehend 
eingebüsst  worden.  Bald  nacjiher  war  aber  plötzlich  voll- 
standige  und  dauernde  Aphasie  aufgetreten.  Bei  den  Anföllen 
traten  Streckkrämpfe  der  Extremitäten  ein.  Allmählich  wurden 
die  Anfälle  seltener  und  cessirten  nach  acht  Monaten  voll- 
standig.  EUerauf  begann  das  Kind  allmählich  wieder  zu  sprechen. 

14.  Henoch:  Charite-Annalen,  Jahrg.  IX,  1884.  Knabe 
von  5  Jahren,  welcher,  als  er  zwei  Jahre  alt  war,  Gehirn- 
entzün4ung  gehabt  haben  soll.  In  Folge  davon  entwickelte  sich 
Blödsinn  und  Aphasie^  Hemiplegie  der  rechten  Korperhälfte, 
später  epileptiforme  Anfalle,  Contracturen  an  den  Extremitäten 
and  Analgesie  der  gelähmten  Partien.  Tod  an  Scarlatina.  Die 
Section  wies  Atrophie  des  Gehirnes  nach.  Diese  bezog  sich 
hauptsächlich  auf  die  linke  Hemisphäre,  speciell  den  Schläfe- 
lappen, die  untersten  Theile  beider  Centralwindungen,  einen 
grossen  Theil  des  Parietallappens.  Am  Parietallappen  der 
rechten  Hemisphäre  befand  sich  nur  ein  umschriebener  atro- 
phischer Heerd. 

15.  Aus  dem  unter  meiner  Leitung  stehenden  Kinderspitale. 
Mädchen  von  b\  Jahren,  am  24.  August  1879  mit  Typhus 
abdominalis  aufgenommen.  Soll  seit  14  Tagen  krank  sein. 
Sensorium  benommen,  Pupillen  dilatirt,  träge  Reaction,  grosse 
Unruhe,  Umherwerfen,  Stöhnen,  auch  lautes  Aufschreien,  kein 
Erbrechen,  Milz  geschwellt.  Profuse  Durchfälle.  Papuloses 
Exanthem  auf  Bauch,  Rücken,  Oberschenkeln.  Zunge  mit  Nei- 
gung zur  Trockenheit,  Sch^uckreflex  etwas  erschwert.  Natr. 
salicjL   Warme  Bäder  mit  kalten  Uebergiessungen. 

Am  26.  Aug.:  Sensorium  freier,  obwohl  sie  noch  hie  und 
da  schreit  und  tobt.  Profuser  Durchfall.  Vollständige  Aphasie. 

Am  28.:  Grosse  Unruhe,  Stuhlgang  etwas  dichter.  Pupillen 
weniger  dilatirt,  Sensorium  benommen,  sonst  keine  krankhaften 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns. 

Am  29.:  Ziemlich  ruhige  Nacht,  Sensorium  freier,  Stuhl- 
gang dichter. 

In  den  nächsten  Tagen  Sensorium  immer  freier,  Stuhlgang 
breiig  und  ebenso  wie  der  Urin  willkürlich  entleert. 

Am  4.  Sept.:  Hochgradige  Macies,  Sensorium  frei,  dauernde 
Aphasie^  Stuhlgang  normal,  guter  Appetit  Seit  dem  26.  ist 
die  Kranke  nur  im  Stande,  Ja  und  Nein  auszusprechen. 

9* 
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Bei  zunehmender  Reconvalescenz  dauert  die  Aphasie  bis 
zum  14  September  und  nimmt  dann  in  den  nächsten  Tagen 
ab,  um  bald  vollständig  zu  schwinden.  Am  26.  September 
wurde  das  Kind  gesund  entlassen. 

16.  Ch.  West:  On  some  disorders  of  the  nervous  System 
in  childhood  1871,  p.  101.  a)  Mädchen  von  9  Jahren  von 
hochgradiger  Chorea  befallen.  Das  einzige,  was  sie  heraus- 
bringen konnte,  war  „dah''.  Es  fand  dies  sogar  noch  zu  einer 
Zeit  statt,  als  sie  im  Ablauf  der  Chorea  so  ziemlich  wieder 
die  Herrschaft  über  ihre  Glieder  und  die  Musculatur  des  Spre- 
chens und  Scblingens  erlangt  hatte.  Die  Rückkehr  der  Sprache 
begann  mit  dem  Worte  „Papa",  nach  einer  Woche'  fanden  sich 
mehr  Worte  und  bald  war  das  frühere  Sprachvermögen  voll- 
kommen hergestellt. 

b)  Mädchen  von  8  Jahren  an  Chorea  erkrankt  Einige 
Monate  später  wurde  die  Sprache  schwierig  und  dann  trat 
Aphasie  ein.  Die  einzigen  Worte,  welche  sie  sprechen  konnte, 
waren  „  Yes"  und  „No".  Sie  konnte  die  Zunge  nicht  vorstrecken, 
war  aber  im  Stande  zu  gehen.  Das  Schluckvermögen  war  un- 
behindert. Als  die  Aphasie  in  der  Reconvalescenz  von  Chorea 
unverändert  blieb,  bemühte  sich  die  Wärterin,  dem  Kinde  das 
Lesen  beizubringen.  Dies  gelang,  wenngleich  die  gesehenen 
und  nachgesprochenen  Worte  anfangs  sehr  undeutlich  und  leise 
hervorgebracht  wurden.  Gleichzeitig  stellte  sich  das  Sprach- 
vermögen ziemlich  schnell  wieder  her  und  in  grösserem  Um- 
fange wie  früher,  obwohl  die  Erscheinungen  von  Chorea  noch 
nicht  vollständig  geschwunden  waren. 

c)  Ein  scrophuloses  Mädchen  von  7  Jahren  erkrankte  mit 
Kopfschmerzen  und  lebhaftem  Fieber.  Am  folgenden  Tage  war 
sie  stumm,  verstand  aber  an  sie  gerichtete  Fragen  und  f&hrte 
erhaltene  Befehle  aus.  Das  Schluckvermögen  war  anfangs  un- 
behindert, später  schien  es  etwas  erschwert.  Bei  andauerndem 
Fieber  traten  Anfälle  von  Convulpionen  auf.  Am  19.  Tage 
Nachlass  der  krankhaften  Erscheinungen,  das  Kind  schien  mehr 
Aufmerksamkeit  auf  die  Umgebung  zu  verwenden.  Vier  Tage 
später  bewegte  sie  auf  Aussprache  ihre  Lippen,  konnte  aber 
nicht  sprechen.  Als  sie  am  28.  Tage  Besuch  von  ihrer  Matter 
erhielt  und  dieser  nicht  antworten  konnte,  begann  sie  zu  weinen. 
Mit  dem  30.  Tage  begann  sie  kurze  Sätze  zu  sprechen,  allmählich 
kam  mit  den  zunehmenden  Kräften  das  Gehvermögen  wieder 
und  am  64.  Tage  wurde  sie  aus  dem  Spital  entlassen,  doch 
schleppte  sie  etwas  mit  dem  linken  Bein. 

d)  Ein  Mädchen  von  6%  Jahren  erkrankte  mit  Schmerzen 
im  Hinterkopf,  wurde  schlaff  und  träge,  verlor  den  Appetit 
Nach  einer  Woche  wurde  sie  bettlägerig  und  in  der  folgenden 
hörte  sie  auf  zu  sprechen,  während  sie  ihre  Umgebung  erkannte. 
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Eine  Woche  später  wurde  sie  in  das  Spital  gebracht  Sie  war 
sehr  aufgeregt  und  schrie  häufig  laut  auf.  Der  Puls  war  klein 
und  frequenty  die  Pupillen  sehr  dilatirt.  In  den  nächsten  drei 
Tagen  liess  die  Erregung  nach,  das  Sensorium  wuf de  freier. 
Sie  schien  sich  durch  die  Aphasie  sehr  bedrückt  zu  fdhlen.  Am 
4.  Tage  versuchte  sie  auf  Ansprache  die  Lippen  zu  bewegen, 
konnte  aber  nur  unverständliche  Laute  hervorbringen,  worüber 
sie  sehr  bekümmert  erschien.  Am  T.Tage  begann  sie  in  un- 
geordneter Weise  zu  sprechen.  Am  9.  Tage  erlangte  sie  nach 
einem  durch  Verdruss  veranlassten  Aufschrei  ihr  Sprachvermögen 
?ollkommen  wieder. 

e)  Ein  Mädchen  von  5  Jahren  war  an  Sonnenstich  erkrankt. 
Sie  lag  vierzehn  Tage  bewusstlos  mit  Lähmung  der  rechten 
Körperhälfte  und  Verlust  der  Sprache.  Die  Lähmung  des  rechten 
Beines  liess  bald  beträchtlich  nach,  die  Paralyse  des  Facialis 
schwand  in  wenigen  Wochen,  aber  der  rechte  Arm  blieb  ge- 
lähmt. Das  Sensorium  war  vollständig  wieder  frei  geworden, 
das  Kind  verstand  alles,  konnte  aber  nicht  sprechen,  sondern 
antwortete  nur  mit  „dah'^  Nach  zwei  Monaten  hatte  sie  gelernt 
ausserdem  „oh'^  und  „there'^  zu  sagen.  Am  Ende  von  vier 
Monaten  konnte  sie  einzelne  Reihen  einer  Melodie  singen,  aber 
ohne  Worte  und  nur  mit  dem  Ausdruck  „dah^^  Nach  einem 
Jahre  seit  Beginn  der  Erkrankung  fand  sich  das  rechte  Bein 
Dar  noch  etwas  schwächer  als  das  linke,  dagegen  war  die 
Lähmung  des  rechten  Armes  unverändert  Allmählich  lernte 
bie  einzelne  Worte  nachsprechen,  doch  in  undeutlicher  Weise. 
£in  Jahr  später  konnte  das  Kind  die  Schule  besuchen.  Die 
rechte  Hand  war  noch  zum  Theil  gelähmt,  aber  doch  schon 
brauchbar.  Ihr  Wortschatz  war  gering,  er  bestand  hauptsäch- 
lich aus  Tes,  No,  father,  mother,  brotber,  sister.  Ausserdem 
konnte  sie  einzelne  vorgesprochene  Worte  einzeln  nachsprechen. 

17.  Henoch:  Berliner  klin.  Wochenschr.  XX.  1883,  22, 
p.  334. 

a)  Mädchen  von  3  Jahren.  Nur  nach  Kneifen  Wurde  der 
Laut  „Au^^  hervorgebracht.  Eine  Stunde  später  spontanes  Er- 
brechen, Entleerung  unverdauter  Kirschen  und  plötzliche  Wieder- 
kehr der  Sprache. 

b)  Ein  Knabe  mit  beträchtlicher  Ueberladung  des  Magens. 
In  der  folgenden  Nacht  Leibschmerzen  mit  reichlichem  übel- 
riechendem Durchfall.  Am  nächsten  Morgen  plötzlich  Sopor 
und  Aphasie.  Auch  hier  wurde  bei  Kneifen  der  Laut  „Au^' 
aosgestossen.  Status  idem  bis  zum  Mittag  des  folgenden  Tages. 
Am  Nachmittag  allmähliche  Wiederkehr  des  Bewusstseins,  am 
Abend  auch  der  Sprache. 

Wenn  man  diese  22  Fälle  überblickt,  so  findet  sich  bei 
zwei  das  Geschlecht  nicht  notirt.    Unter  den  übrigen  20  be* 
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fanden  sich  9  Knaben  und  11  Mädchen.  Die  Angabe  des  Alters 
fehlt  bei  einem  Kinde.  Unter  den  fibrigen  standen  10  im  Alter 
von  3 — Sy^  Jahren,  7  im  Alter  von  Sy^ — 9  Jahren,  4  im  Alter 
von  11 — 12  Jahren. 

Die  primäre  Erkrankung  war  in  4  Fällen  Typhus,  in 
2  Chorea,  in  9  Meningitis,  darunter  zwei  in  Folge  von  Ver- 
letzung. In  zwei  Fällen  waren  hochgradige  Störungen  der 
Verdauung  die  Ursache,  in  je  einem  Falle  Scarlatina,  Morbilli, 
Diphtheritis,  Tussis  convulsiva,  heftiger  Schreck. 

In  15  Fällen  stellte  sich  das  Sprachvermogen  vollkommen 
wieder  her.  Die  kürzeste  Dauer  der  Aphasie  betrug  zwei  Stunden 
bis  anderthalb  Tage  und  zwar  in  den  Fällen,  welche  von  hoch- 
gradiger Störung  der  Verdauung  abhängig  waren.  Es  folgt 
ein  Fall  von  lOtägiger  Dauer,  in  welchem  nach  stattgehabter 
Trepanation  die  Wiederherstellung  des  Sprachvermögens  plötz- 
lich eintrat,  dann  zwei  Fälle  von  zwölf-  und  vierzehntägiger 
Dauer  im  Verlauf  von  Typhus.  In  den  übrigen  Fällen  dauerte 
die  Aphasie  mehrere  Wochen  bis  Monate. 

Ungeheilt  sind  zwei  Fälle  (9  und  16  d)  geblieben,  in  wel- 
chen die  Aphasie  auf  Meningitis  und  Encephalitis  beruhte. 

Gestorben  sind   von    der  ganzen  Zahl  5.    In  einem  Fall 
fand  sich  Tuberculose  der  Lungen  und  Erweichung  der  linken 
dritten  Parietal windung,  in  einem   anderen  im  Verlaufe  von 
Diphtheritis  Embolie  der  Arteria  cerebralis  media  dextra  und 
in    der  rechten  Hemisphäre  Erweichung  des  Linsenkems,  des 
Corpus  striatum  und  Thalamus  nerv,  optic.     In  einem  dritten 
war  in  Folge  von  Verwundung  Fractur  des  linken  Os  frontis^ 
in  Folge  davon  Meningitis  und  Abscess  in  der  linken  dritten 
Hirnwindung   entstanden.    Im  vierten  hatte  sich  nach  Caries 
des  linken  Os  frontis  ein  Absöess  in  dem  Vorderlappen  der 
linken  Hemisphäre  entwickelt,  welcher  denselben  fast  vollständig 
einnahm.    Im   fünften  Fall    war   die  Aphasie  die   Folge   von 
Atrophie,  welche  in  der  linken  Hemisphäre  den  Schläfenlappen, 
die  unterste  Partie  der  beiden  Centralwindungen,  einen  grossen 
Theil  des  Parietallappens  und  den  rechten  Parietallappen  in 
Form  eines  umschriebenen  Heerdes  ergriffen  hatte.     Von  der 
Gesammtzahl  waren  11,  also  die  Hälfte,  mit  Hemiplegie  ver- 
gesellschaftet, wovon  sich   neun  auf  die  rechte  und  zwei  auf 
die  linke  Körperhälffce  bezogen.     In  den  fünf  Fällen,  welche 
zur  Autopsie  kamen,  befand  sich  vier  Male  die  Erkrankung  in 
der  linken  Hemisphäre  mit  den  entsprechenden  Erscheinungen 
in  der  coniralateralen  Körperhälfte  und  nur  einmal  unter  den 
gleichen  Verhältnissen  in  der   rechten  Hemisphäre.     In    fast 
allen  Fällen,  in  welchen  Lähmung  neben  Aphasie  auftrat,  be- 
traf dieselbe   eine   ganze    Körperhälfte.     Ausnahmen   hiervon 
machen  der  Fall  5,  in  welchem  nach  einem  Anfall  von  allge- 
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meinen  Convulsionen  nur  eine  Lähmung  der  Streckmusculatur 
der  rechten  oberen  Extremität  zurückblieb,  welche  nach  meh- 
reren Wochen  mit  der  Aphasie  schwand^  und  der  Fall  1,  in 
welchem  nach  einem  Anfall  von  Convulsioneu  der  rechten 
Körperhälfte  eine  Lähmung  der  rechten  oberen  Extremität 
zurückblieb.  Die  Autopsie  ergab  in  diesem  Fall  als  Ursache 
der  Erscheinungen  eine  Erweichung  der  dritten  linken  Parietal- 
windong. 

Die  Zahl  der  an  angeborener  Aphasie  Leidenden  ist  im 
Verhältniss'  zu  der  der  erworbenen  sehr  gering.  Clarus  hat 
nur  drei  hierher  bezügliche  Fälle  verzeichnet.  In  dem  ersten 
Fall  von  Waidenburg  wurde  die  Mutter  während  der  Schwanger- 
schaft von  rechtsseitiger  Hemiplegie  und  Aphasie  befallen.  Bei 
dem  zur  rechten  Zeit  geborenen  Knaben  war  die  rechte  Körper- 
hälfte geringer  entwickelt  als  die  linke,  und  demgemäss  auch 
die  Bewegungen  unvollkommener.  Im  Alter  von  8  Jahren 
konnte  er  nur  wenige  Worte  vollkommen  aussprechen,  bei  nor- 
maler geistiger  Beföhigung  und  normalen  Sprachwerkzeugeu. 

Der  zweite  Fall  rührt  von  Benedict  her  und  betrifft  einen 
Knaben,  der  Searlatina  und  Morbilli  durchgemacht  hat.  Kann 
sämmtliche  Laute  hervorbringen,  aber  nur  einzelne  wenige 
Worte  sprechen.  Dabei  ist  seine  geistige  Beföhigung  seinem 
Älter  vollkommen  angemessen. 

Der  dritte  Fall  stammt  aus  dem  Juliushospital  in  Würz- 
barg. iKlnd  von  3  Jahren  mit  normalem  Gehör,  leistet  den 
gemachten  Befehlen  Folge,  kann  reine  Laute  hervorbringen, 
aber  sonst  nur  die  Worte  „Mama''  und  „Papa''  sprechen.  Ausser- 
dem Erscheinungen  von  Tabes.  In  keinem  dieser  drei  Fälle 
war  eine  Wendung  zur  Besserung  eingetreten. 

Broadbent:  Medic.  chirurg.  Transact  Vol.  55,  p.  146  (im 
Archiv  für  Psychiatrie,  B.  VI.,  p,  504).  Knabe  mit  angeborener 
Aphasie,  geistig  sonst  gut  entwickelt,  konnte  nur  einige  Worte 
sprechen,  Schriftzeichen  nicht  verstehen,  dagegen  Zahlen  ver- 
stehen und  sein  Alter  niederschreiben. 

In  dem  unter  meiner  Leitung  stehenden  Spital  ist  folgender 
Fall  zur  Beobachtung  gekommen: 

0.  BL,  ein  Knabe  von  8  Jahren,  wurde  am  4.  December 
1884  aufgenommen.  Beide  Eltern  sind  gesund  und  rüstig.  Der 
Vater  ist  dadurch  auffällig,  dass  er  undeutlich  spricht,  den 
Kopf  dabei  senkt  und  den  Blick  meist  auf  den  Boden  richtet. 
Nach  Angabe  der  Eltern,  welche  bei  dem  Stande  ihrer  Bil- 
dung indess  nicht  zuverlässig  ist,  soll  das  Kind  in  seinen  ersten 
zwei  Lebensjahren  sich  wie  andere  Kinder  seines  Alters  ent- 
wickelt haben.  Nach  dieser*  Zeit  ist  es  aufgefallen,  dass  das- 
selbe nicht  selbstständig  sprechen,  sondern  nur  vorgesprochene 
Worte  und  Laute  wiederholen  konnte.  Das  Kind  ist  nebenher 


136 

dauernd   gesund  gewesen   und   hat  nie  irgend  welche  krank- 
haften Erscheinungen  dai^eboten. 

Der  Knabe   ist  mittelgross  und  kräftig,   hält   den  Kopf 
dauernd   nach   vorn  geneigt  und  richtet  ihn  nur  auf  Befehl 
vorübergehend  in  die  Höhe.   Die  Pupillen  sind  mittelgross  and 
reagiren  wenig   gegen  Licht.     Er  zeigt  geringe  Aufmerksam- 
keit  für  seine  Umgebung  und  scheint  deshalb  ofb  die  an  ihn 
gewichteten  Fragen  und  Befehle  nicht  zu  boren.   Hart  angeredet, 
bedroht,  antwortet  er  nicht  mit  selbstständigen  Worten,  son- 
dern wiederholt  nur  die  letzten  Silben  des  letzten  Wortes  der 
an  ihn  gerichteten  Ansprache  oder  das  letzte  oder  höchstens 
die  letzten  zwei  Worte.     Ohne  äussere  Anregung  spricht  er 
gar  nicht.  Wenn  er  Gesprochenes  nachspricht,  so  geschieht  dies 
leise  und  undeutlich,    der  Mund  wird   dabei  wenig  geöffiiet 
Meistens  sitzt  et  still  und   starrt  vor  sich  hin.    Befiehlt  man 
ihm,  irgendwo  hin  zu  gehen,  oder  thut  er  dies  freiwillig,  nach- 
dem man  sich  mit  ihm  beschäftigt  hat,  und  er  sich  wieder 
setzen  will,  zu  welchem  Zwecke  er  sich  immer  denselben  Stuhl 
und  dieselbe  Stelle  im  Zimmer  aufsucht,  so  geschieht  dies  unter 
gewissen  Zwangsbewegungen,   welche  sich  von  Chorea  durch 
die  Zweckmässigkeit  unterscheiden.    Er  marschirt  mit  geho- 
benen Schultern  und   an  den  Rumpf  angelegten  Armen  und 
bewegt  mit  kräftigem  Auftreten  seine  Beine  wie  im  Tact,  bis 
er  sein  Ziel  erreicht  hat.     Sobald  er  einen  Stuhl  gefasst  und 
sich  gesetzt  hat  oder  auch  wenn  er  gegangen  ist  und  stehen 
bleibt,  wird  der  Kopf  in  einer  Art  Zwangsbewegung  nach  rechU 
gedreht  und  zugleich  lässt  der  Knabe  einen  grunzenden  Toii 
hören.  Er  isst  selbstständig  und  zweckentsprechend.  Den  Trieb, 
seine  Nothdurft  zu  befriedigen,  meldet  er  durch  lebhafte  Un- 
ruhe an,  aber  ohne  einen  Laut  von  sich  zu  geben.     An  den 
Spielen  anderer  Knaben  nimmt  er  nicht  Theil.  Zuweilen  lacht 
er  herzlich  ohne  äusseren  Grund,  zuweilen  erfolgt  dies  auch 
auf  an  ihn  gerichtete  Frs^n,  und  namentlich,  wenn  jemand 
sich  bemüht,  platt  zu  sprechen,  und  die  Worte  unrichtig  aus- 
spricht.   Wenn  er  Abends   gelegt  wird,   so   bemächtigt   sich 
seiner   eine   lebhafte  Unruhe,   welche  erst  nach  einiger  Zeit 
durch  Einschlafen  schwindet. 

Wegen  dieser  abendlichen  Unruhe  werden  in  den  folgenden 
Tagen  Abends  warme  Bäder  mit  kalten  Uebergiessungen  ap- 
pliciri  Diese  wirken  nicht  beruhigend,  sondern  bringen  ihn 
zum  Lachen.  Es  werden  dafür  Eintauchungen  des  Kopfes  in 
einen  Eimer  mit  kaltem  Wasser,  bei  grosser  Unruhe  auch  im 
Laufe  des  Tages  substituirt.  In  Folge  davon  schläft;  er  Abends 
ruhig  ein  und  fürchtet  sich  so  vor  dieser  Anwendung,  dass  er, 
sobald  man  ihn  fragt:  „Wo  ist  der  Eimer ?'^,  sich  von  den 
Händen,  welche  ihn  halten,  mit  aller  Kraft  loszureissen  sucht. 


U 


137 

Sobald  er  frei  ist,  sucht  er  dann  aus  der  Zimmerthüre  zu  ent- 
kommen. 

Allmählich  wird  er  so  weit  gebracht,  dass  er,  am  schmalen 
Ende  eines  langen  Tisches  sitzend,  mit  seinem  vis-ä-vis  Ball 
spielen  kann,  indem  er  denselben  den  Tisch  entlang  rollt. 
Häufig  yergisst  er,  den  Ball  zurückzurollen,  und  muss  dann 
daran  erinnert  und  dazu  angetrieben  werden. 

Weiterhin  wird  ihm  durch  fortgesetzte  Uebungen  bei- 
gebracht, wenn  die  Aerzte  kommen  und  er  gefragt  wird:  Wie 
sagst  Du?  „Guten  Morgen,  Herr  Doctor'^  zu  sagen.  Doch  ge- 
schieht dies  undeutlich,  mit  wenig  geöffnetem  Munde  und 
hängendem  Kopfe.  Sobald  er  dies  ein  oder  zwei  Male  voll- 
bracht hat,  verfallt  er  in  die  früheren  Verhältnisse  und  wieder- 
holt nur  letzte  Worte  oder  Silben  der  an  ihn  gerichteten  Fragen. 

Gesicht,  Gehör,  Geruch,  Geschmack,  Gef&hl  scheinen  un- 
verändert. Ebenso  ist  bei  ruhigem  Sitzen  oder  Liegen  im  Bett 
die  Bewegung  vollkommen  frei.  Faeces  und  Urin  erscheinen 
normal,  ebenso  deren  Entleerung.  'Am  21.  December  Ausbruch 
von  Scarlatina,  drei  Tage  später  Nachlass  des  Fiebers. 

Der  Knabe  befindet  sich  fieberlos  mit  nur  zwei  Kranken 
in  dem  Scharlachzimmer,  so  dass  die  Wärterin  vollauf  Zeit 
hat^  sich  mit  ihm  zu  beschäftigen.   Er  wird  so  weit  entwickelt, 
dass  er  auf  den  Gruss  ),Guten  Morgen''  antworten  kann  mit 
,,Guten  Morgen,  Herr  Doctor''  mit  dem  Namen  des  Betreffenden, 
den  er  wenigstens  zwischen  zweien  unterscheiden  lernt.  Ausser- 
dem  kann    er   den   Namen   von   Gegenständen,   wie   Messer, 
Scheere,  Blatt,  Bleistift,  Nase,  Augen,  Ohren,  Mund  nennen, 
wenn  man  auf  dieselben  zeigt.   Die  Worte  werden  aber  immer 
undeutlich  and  zögernd  ausgesprochen.    Es  ist  ihm  auch  bei- 
gebracht, auf  die  Fr^e  nach  seinem  Namen  „Otto  Blanken- 
hagen''  zu  antworten,  auch  den  Namen  seines  Wohnortes  an- 
zugeben.   Sobald  er  aber,  oft  unter  Androhung  in  den  Eimer 
gesteckt  zu  werden,  einige  Minuten  lang  zu  dieser  Anstrengung 
getrieben  worden  ist,  so  versagen  die  Kräfte  und  der  Kranke 
wiederholt  wieder  die   letzten  Silben  und  Worte,    oder  ant- 
wortet unrichtig,  z.  B.  auf  die  Frage:  Wie  heisst  du?  „Dr. 
Plath*^,  oder  auf  die  Frage:  Wie  heisst  dieser  Arzt?   „Otto 
Blankenhagen^.    Er  hört  ziemlich  gut  und  f&hrt  die  Befehle, 
nach  einem  bestimmten  Ziel  zu  gehen,  prompt  aber  unter  ge- 
wissen Zwangsbewegungen  aus.     Auf  Befehl   zu  lachen  ver- 
zieht er  das  Gesicht  zuweilen  zum  Grinsen.    Die  Bewegungen 
des  Kopfes   nach   rechts,   welche,   nachdem    er   seinen  Stuhl 
oder  das   befohlene  Ziel   erreicht  hatte,   mit  nachfolgendem 
Grunzen  auftraten,  haben  nachgelassen.    In  der  Regel  schläft 
er  Abends  ruhig  ein.    Ohne  directe  äussere  Anregung  bringt 
er  nie  ein  Wort  hervor. 
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Nach  sechs  Wochen  ans  dem  Scharlachzimmer  entlassen 
und  auf  die  frühere  Abtheilung  transferirt^  sinkt  er  wieder  in 
seine  früheren  Yerhältoisse  zurück.  Er  vergisst  den  Namen 
gewisser  Gegenstönde,  welchen  er  hat  aussprechen  können. 
Er  nennt  seinen  Namen  und  Wohnort,  überträgt  ihn  aber 
auch  oft  auf  den  fragenden  Arzt  und  umgekehrt.  Das  Spielen 
mit  den  anderen  Knaben,  zu  welchem  er  sich  nur  auf  leb< 
hafte  Anregung  herbeigelassen  hat,  hat  ganz  aufgehört  Er 
sitzt  still  und  stiert  yor  sich  hin.  Auf  laute  Aufforderung 
gehorcht  er,  aber  unter  Zwangsbewegungen.  In  Bezug  auf 
Lesen  und  Schreiben  konnten,  da  diese  Fähigkeiten  nicht  ent- 
wickelt waren,  keine  Untersuchungen  gemacht  werden. 

Der  Zustand  des  Kranken  war  bei  seiner  Entlassung  am 
15.  Februar  d.  J.  dem  bei  seiner  Aufnahme  ziemlieh  gleich. 

Da  in  dem  vorliegenden  Fall  seit  der  Geburt  des  Knaben 
keinerlei    Krankheitserscheinungen    beobachtet    worden    sind, 
welche  den  Zustand  der  Aphasie  hätten  bedingen  können,  so 
wird  man  berechtigt  sein,  den  letzteren  als  angeboren  anzu- 
sehen.   Aus  dem  Bau  des  Kopfes  liess  sich  kein  Schluss  auf 
eine  mangelhafte  Entwickelung  des  Gehirne  ziehen.  Die  Sprach- 
werkzeuge waren   normal   beschaffen.     Der  Knabe   percipirte 
das   Geh  orte   nur   wenig   oder   gar  nicht,   aber   nicht   wegen 
mangelhafter  Beschaffenheit  der  centripetalen  Leitung  sondern 
wegen  mangelnder  Aufmerksamkeit.     Sobald  diese  auf  irgend 
eine  Weise  kräftig  erregt  war,  verstand  er  das  Gesprochene 
vollkommen  und  leistete  dem  gegebenen  Befehl  bald  zögernd 
bald  schneller  Folge.     Es  geschah  dies  sogar  mit  Hast,  so- 
bald  er  von  Furcht  ergriffen  wurde.     Ein   Beweis,   dass   er 
eine  Ansprache  begreifen  konnte,  ist  auch  der,  dass  er  zu- 
weilen in  herzliches  Lachen  ausbrach,  wenn  unrichtig  platt 
oder  von  der  aufföUigen  Kleidung  seiner  Mutter  gesprochen 
wurde.     Die   centripe&le   Bahn    zum   Klangbildcentrum,    die 
Uebermittelung  der  Gehörseindrücke  ist  also  als  intact  anzu- 
sehen.    Ausserdem   ist   das  Gentrum   hinreichend    entwickelt, 
welches  das  Yerständniss   der   gehörten  Worte,    den  Begriff 
derselben,  das  Gedächtniss  für  dieselben  vermittelt.   Der  Knabe 
ist  aber  nicht   im  Stande,   die   empfangenen  E^langbilder   zu 
innerviren,  d.  h.  das  begriffene  Gehörte  in  Worte  umzusetzen, 
also  willkürlich  t(i  sprechen,  weil  die  Leitungsbahn  von  der 
Bildungsstätte  der  Begriffe  zum  motorischen  Centrum,  dem 
Bewegungsbildcentrum  nach  Lichtheim  (Deutsches  Archiv  f&r 
klin.  Medicin,  B.  XXXVI,  p.  204)  unterbrochen  oder  behindert 
ist,  also  die  Möglichkeit  willkürlich  Worte  zu  äussern  fehlt. 
Dagegen  ist  die  Bahn  vom  Klangbildcentrum  zum  motorischen 
Centrum  intaci     Der  Knabe  ist  deshalb  im  Stande,  gehörte 
Silben    oder   Worte,    von    letzteren    aber    immer    nur  eines, 
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höchstens  zwei  nachzusprechen.  Da  diese  Klangbilder  direct 
auf  das  motorische  Centrum  übertragen  worden  sind,  ohne 
aber  die  Bildungsstätte  der  Begriffe  und  des  Gedächtnisses 
gegangen  zu  sein,  so  erklärt  sich  daraus,  dass  der  Kranke 
our  80  wenig  Ton  dem  Gehorten  auf  einmal  nachsprechen 
konnte.  Er  war  dagegen,  wenn  man  ihm  die  Worte  einzeln 
vorsprach,  im  Stande,  durch  einzelne  Nachsprache  derselben 
ganze  Sätze  nachzusprechen.  Es  würde  demnach  dieser  Fall 
in  die  vierte  der  von  Lichtheim  aufgestellten  Formen  einzu- 
reihen sein,  deren  Eigenthümlichkeiten  derselbe  in  folgender 
Weise  angiebt: 

Verloren  sind:  a^  Die  willkürliche  Sprache. 

hS  Die  willkürliche  Schrift. 

Erhalten  sind:   c)  Das  Yersföndniss  der  Sprache. 

d)  Das  Yerständniss  der  Schrift. 

e)  Die  Fähigkeit  zu  copiren. 

Von  dem  Symptomenbild  der  Broca'schen  Aphasie  unter- 
scheidet sich  nach  Lichtheim  diese  Abart  der  motorischen 
Aphasie  dadurch,  dass  noch  intact  sind: 

f)  Das  Nachsprechen, 
g^  Das  Dictatschreiben. 
h)  Das  Lautlesen. 

In  unserem  Fall  kommen  die  Fähigkeiten  unter  b,  d,  e, 
g  und  h  nicht  zur  Hebung,  weil  dieselben  bei  dem  Knaben 
noch  nicht  entwickelt  waren.  Nichtsdestoweniger  wird  man 
ihn  in  die  Abtheilung  der  amnestischen  oder  motorischen 
Aphasie  einzureihen  haben. 

Dass  man  im  Stande  war,  den  Knaben  durch  eingehen- 
dere Beschäfbigung  mit  demselben  während  seines  Aufenthaltes 
im  Scharlachzimmer  in  Bezug  auf  seine  Sprache  zu  fördern, 
so  dass  er  auf  einzelne  Fragen  willkürlich  antworten  und  auf 
Zeigen  auf  einzelne  Gegenstände  deren  Namen  nennen  konnte, 
beweist,  dass,  wenngleich  diese  gesteigerte  Innervation  des 
motorischen  Abschnittes  der  Sprachbahn  jedes  Mal  nur  vor- 
übergehend, auf  einige  Minuten  Stand  hielt,  zwar  ein  beträcht- 
liches Leitungshinderniss  vorhanden  sein  musste,  dass  dies 
aber  durch  äussere  Anregung  wenigstens  zeitweise  überwunden 
werden  konnte.  Es  liegt  deshalb  in  diesem  Fall  die  Möglich- 
keit vor,  dass  durch  eine  methodische  Erziehung,  welche  sehr 
Ternachlässigt  zu  sein  schien,  die  gestörte  Leitung  von  der 
Bildungsstätte  der  Begriffe  zum  Bewegungsbildcentrum  weg- 
samer gemacht,  ausgeschliffen  und  damit  das  Vermögen  will- 
kürlich zu  sprechen  wenigstens  zum  Theil  erreicht  würde. 

Was  den  anatomischen  Sitz  der  Aphasie  in  diesem  Fall 
betrifft,  so  denke  ich,  dass  die  mangelhafte  Entwickelung  sich 
auf  die  Broca'sche  Windung  in  beiden  Grosshirnhemisphären 
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beziehen  wird.     Abgesehen   davon;   dass  bei   diesem  Knaben 
noch  keine  hinreichende  Gelegenheit  gewesen  ist,  die  linker 
Seits  gelegene  Windung  durch  Erziehung  in  beträchtlicherem 
Masse  als  die  rechte  heranzubilden  und  zum  hauptsächlichen 
Sprachcentrum    zu  entwickeln^   scheint   mir  die  gleichmässig 
gestörte   Innervation    beider   Körperhälften   beim  Gehen  (die 
oben  geschilderten  Zwangsbewegungen);  mag  dieselbe  durch 
willkürlichen  Impuls  oder  durch  äussere  Anregung  hervorge- 
rufen sein;  dafür  zu  sprechen;  dass  die  mangelhafte  Entwicke- 
lung  die  Rindencentra  der  willkürlichen  Bewegung  und  der  Sprache 
in  beiden  Hemisphären  gleichmässig  betrifft    In  beiden  Hirn- 
hälften sind  bekanntlich  diese  Rindencentra  vorhanden,  ihre 
Energie   wird   aber   mit  dem  Fortschritt  der  Kinderjahre  in 
verschiedenem  Grade  entwickelt    Da  es  einmal  Sitte  ist,  den 
Gebrauch   des   rechten  Armes   und   der  Hand   und  damit  in 
Zusammenhang  die  Leistungsfähigkeit  der  entsprechenden  links- 
seitigen Rindencentra  verhältnissmässig  mehr  auszubilden  als 
bei  der  linken  oberen  Extremität;  so  scheint  damit  in  directer 
Verbindung  zu  stehen,  dass  auch  das  nahe  gelegene  Sprach- 
centrum der  linken  Seite  in  überwiegend  stärkerem  Masse  ent- 
wickelt  wird   als   das   der  rechten.     Bei  Aphasie  wird   man 
demgemäss  in  der  Regel  Erkrankung  der  linken  Broca'schen 
Windung   oder   deren   nächster  Umgebung  entwickelt  finden. 
In  selteneren  Fällen   hat  man  Aphasie  auch  nach  Affection 
derselben  Region  im  der  rechten  Hemisphäre  auftreten  sehen. 
Unter  den  oben  angeführten  fünf  Todesfällen  betreffen  4  die 
linke  und  einer  die  rechte  Hemisphäre.   Wenn  die  Erkrankung 
oder  mangelhafte  Entwickelung  auf  die  Broca'sche  Windung 
oder  deren  nächste  Nähe  beschränkt  bleibt;  so  wird  man  die 
Symptome  der  einfachen  Aphasie  finden.     Sobald  der  patho- 
logische Process  sich  aber  auf  die  angrenzenden  Rindencentra 
erstreckt;  so  werden  Störungen  in  den  willkürlichen  Bewegungen 
des  Korpers  auftreten;  welche  sich  bis  zur  Paralyse  steigern 
können.  Welche  Regionen  des  Körpers  betroffen  werden;  hängt 
von  der  Ausbreitung  des  Processes  ab.    Es  kann  vorkommen, 
dass  bei  beschränkter  Verbreitung  desselben  nur  die  Gentra 
der  oberen   oder  der  unteren  Extremität  der  contralateralen 
Korperhälfte  ergriffen  werden;  wie  in  den  unter  1,  5  und  11 
referirten  Fällen.     Bei  grösserer  Verbreitung  findet   sich  die 
ganze  betreffende  Körperhälfte  afficirt  und  gleich  im  Beginn, 
oder  nach   Anfallen  von  ConvulsioneU;  welche  entweder  nur 
diese  Hälfte  oder  den  gesammten  Körper  betreffen;  im  Zustande 
der  Hemiplegie.     Die  letztere  ist  jedes  Mal  vorhanden;  wenn 
sich  der  pathologische  Process  durch  die  Bahnen  des  weissen 
Marklagers  bis  zum  Corpus  striatum  hin  ausbreitet;  weil   in 
dieseur  die   von   den   Rindencentra  kommenden    motorischen 
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Bahnen  zum  grossten  Theil  zusammengefasst  werden.  Man 
wird  demnach  aus  einer  eine  Aphasie  complicirenden  Hemiplegie 
oder  Lahmnng  auch  nur  einer  Extremität  sich  einen  Schluss 
darauf  hin  erlauben  dürfen^  in  welcher  Hemisphäre  der  Sitz 
der  Aphasie  zu  suchen  sei.  Da  die  bei  weitem  grösste  Zahl 
solcher  Lahmungen  in  der  rechten  Eorperhälfte  beobachtet 
wird,  so  steht  fest,  dass  in  diesen  Fällen  der  Sitz  der  Aphasie 
in  der  linken  Broca'schen  Windung  zu  suchen  ist.  In  den 
seltenen  Fällen^  in  welchen  bei  Aphasie  linksseitige  Hemiplegie 
gefunden  worden  ist,  muss  man  annehmen,  dass  das  Sprach- 
centrum der  rechten  Broca'schen  Windung  gleichwerthig  oder 
in  noch  höherem  Grade  entwickelt  worden  ist  als  das  links- 
seitige. Es  ist  zu  bedauern,  dass  hier  die  Angaben  fehlen, 
ob  diese  Kranken  linkshändig  gewesen  sind. 

William  A.  Hammond  (A  treatise  on  the  diseases  of  the 
nervous  System  1876  p.  188)  citirt  die  Angaben  Ton  Dr.  Seguin^ 
aus  welchen  hervorgeht,  mit  welcher  Häufigkeit  bei  Aphasie 
die  rechte  oder  linke  Eorperhälfte  von  Hemiplegie  befallen 
wird.  Unter  160  Fällen  wurden  in  143  rechtsseitige  und  in 
17  linksseitige  Hemiplegie  beobachtet.  Aus  der  Tabelle,  welche 
Dr.  Seguin  auf  Grund  von  Sectionen  in  Bezug  auf  den  Ort 
des  Processes,  welcher  Aphasie  zur  Folge  hatte,  zusammen- 
gestellt hat,  ergiebt  sich,  dass  unter  545  Fällen  der  linke 
vordere  Lappen  514  Male  als  Herd  der  Erkrankung  nachge- 
wiesen worden  ist.  An  welchen  Stellen  der  letztere  in  den 
übrigen  31  Fällen  gefunden  worden  ist,  ist  nicht  gesagt. 
Hammond  selbst  hat  nach  den  Angaben  verschiedener  Autoren 
eine  Zusammenstellung  über  die  Häufigkeit  der  Erkrankung 
der  rechten  oder  linken  Hemisphäre  ebenfalls  auf  Grundlage 
TOD  Sectionen  gemacht.  Nach  derselben  kommen  auf  die  erstere 
nur  2,  auf  die  letztere  dagegen  80  Fälle.  Es  scheint  übrigens, 
dass  in  diesen  sämmtlichen  Angaben  es  sich  in  der  Haupt- 
sache um  Erwachsene  gehandelt  hat. 

Nach  den  bisher  gesammelten  Beobachtungen  und  Er- 
fahrangen  steht  es  fest,  dass  auch  im  kindlichen  Alter  das 
linksseitige  Sprachcentrum  in  hervorragenderer  Weise  entwickelt 
ist,  und  dass  dem  enty rechend  in  diesem  überwiegend  die  Bildung 
der  Worte  und  Sätze  aus  den  gewonnenen  BegriiSen  zu  Stande 
kommt.  Wie  weit  das  rechte  weniger  ausgebildete  dabei  mit- 
bilft,  entzieht  sich  unserer  Einsicht.  Die  gebildeten  Worte 
kommen  durch  die  Sprachmusculatur  zum  Ausdruck.  Damit 
diese  in  normaler  Weise  thätig  sein  könne,  bedarf  sie  der 
gleichmässigen  Innervation  von  beiden  Hirnhälften.  Wenn  also 
die  Innervation  ihren  hauptsächlichsten  Sitz  in  der  linken 
Broca'schen  Windung  hat,  so  muss  die  Leitung  von  dieser 
Stelle  nicht  bloss  auf  die  rechte^  sondern  auch  auf  die  linke 
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Eorperhalfte  übergehen,  um  eine  normale  Innervation  der 
Sprachmusculatur  zu  ermöglichen.  Abgesehen  davon,  dass  die 
Uebertragong  der  Leitung  zwischen  den  Grosshimhemisphären 
durch  die  Commissuren  und  namentlich  durch  das  Corpus 
callosum  stattfinden  kann,  muss  man  annehmen,  dass  eine 
Vereinigung  der  Sprachinnervation  beider  Hemisphären  im 
Pons  stattfindet.  Complicirter  liegen  die  Verhältnisse,  wenn 
jemand  auf  dem  linken  Ohr  taub  ist  und  auf  Ansprache  ant- 
wortet. In  solchem  Fall  muss  das  durch  den  rechten  Acusticus 
Gehörte  zum  Sprachcentrum  der  linken  Broca'schen  Windung 
geleitet  werden.  Die  betreffenden  Leitungsbahnen  müssen  ent^ 
weder  durch  die  Commissuren  der  Grosshimhälften  gehen,  oder 
die  Kerne  des  Acusticus  in  der  Medulla  oblongata  durch 
Leitungsbahnen  in  Verbindung  stehen. 

Der  Verlauf  der  Aphasie  ist  von  der  Beschaffenheit  des 
pathologischen  Processes,  welcher  dieselbe  bedingt,  abhängig. 
Wird  derselbe  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  in  dem  Grade 
wieder  rückgängig,  dass  sich  die  Function  des  befallenen  Sprach- 
centrum wieder  herstellt,  so  kann  die  Aphasie  plötzlich  oder 
allmählich  wieder  schwinden.  Bleibt  dies  Centrum  dagegen 
functionsunfahig,  so  dauert  die  Aphasie  entweder  stetig  fort 
oder  man  sieht  sie  in  längerer  Zeit  allmählich  und  schritt- 
weise schwinden.  Man  muss  in  letzterem  Fall  annehmen,  dass 
das  intact  gebliebene  Sprachcentrum  der  anderen  Himhälfte 
durch  stetige  Uebung  und  Gewöhnung  so  weit  entwickelt 
worden  ist,  dass  es  die  Stelle  des  functionsunfahig  gewordenen 
Centrum  hat  übernehmen  können.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass 
für  diese  Fälle  das  kindliche  Alter  durch  das  fortschreitende 
Wachsthum  des  Gehirns  günstigere  Aussichten  bietet  als  das 
der  Erwachsenen.  Diese  Aussichten  sind  aber  nicht  für  alle 
Abschnitte  des  kindlichen  Alters  gleich.  Je  älter  das  Kind, 
je  ausgebildeter  die  Sprachcentren  sind,  um  so  eher  scheinen 
dieselben  befähigt  zu  sein,  eines  für  das  andere  einzutreten 
und  dessen  Function  zu  übernehmen.  Da  es  wahrscheinlich 
ist,  dass  die  hervorragendere  Ausbildung  des  einen  Sprach- 
centrum durch  den  häufigeren  Gebrauch  und  Uebung  der 
contralateralen  oberen  Extremität  gefördert  wird,  so  kann  man 
sich  des  Gedankens  nicht  erwehren,  dass  ra  zweckmässig  sein 
würde,  die  Kinder  in  der  Weise  zu  erziehen,  dass  sie  beide 
Arme  und  Hände  in  gleicher  Weise  üben  und  deren  Functionen 
ausbilden.  Es  würde  dann  für  den  Fall,  dass  das  hauptsäch- 
lich functionirende  Sprachcentrum  vorübergehend  oder  dauernd 
seiner  Thätigkeit  beraubt  würde,  um  so  leichter  und  schneller 
geschehen  köimen,  dass  das  andere  stellvertretend  einträte, 
ebenso  wie  für  die  gelähmte  obere  Extremität  die  andere 
dann  bequemer  deren  Functionen  übernehmen  könnte. 
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Nachträglich  habe  ich  bei  Durchsicht  der  Literatur  noch 
folgende  Fälle  von  Aphasie  gefunden: 

1.  James  Martin  (The  Dublin  Journal  of  med.  Science 
Vol.  LVI,  1873.  S.  298).  Kräftiger  Knabe  von  6  Jahren. 
Nach  viertägigen  Kopfschmerzen^  welche  der  Kranke  auf  die 
rechte  Seite  des  Vorderkopfes  verlegt^  ist  nach  Schlaf  plötz- 
lich vollständige  Aphasie  eingetreten.  Zwei  Tage  darauf  be- 
gann er  einzelne  Worte  zu  sprechen  und  eine  Woche  später  war 
sein  Sprachvermogen  vollständig  wieder  hergestellt.  Während 
der  ersten  sechs  Tage  bestanden  choreatische  Bewegungen  im 
rechten  Arm.  Die  Bewegungen  der  Zunge,  das  Schluckvermögen 
waren  normal  geblieben. 

2.  B.  Bibrach  (Archives  of  Medicine  1884,  XII.  S.  233). 
Mädchen  von  8  Jahren,  erleidet  durch  Stoss  eine  Fractur 
in  der  linken  Schläfengegend,  mit  Knochendepression.  Keine 
Lähmüngserscheinungen,  aber  ausgesprochene  Aphasie.  Nach 
vorgenommener  Trepanation  konnte  das  Kind  am  folgenden 
Tage  schon  einzelnes  sprechen,  verwechselte  aber  noch  Worte 
mit  einander.  Nach  10  Tagen  vollkommen  normales  Sprach- 
vermögen. Die  Läsion  des  Knochens  befand  sich  nicht  ge- 
nau auf,  sondern  etwas  hinter  dem  Sprachcentrum.  Es  müssen 
sich  also  auf  letzteres  die  Wirkungen  der  D^ression  fort- 
gepflanzt haben. 

3.  R.  Kühn  (Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  von  v.  Ziemssen 
u.  Zenker,  B.XXXIV,  1884.  S.  56)  beschreibt  einen  Fall  von 
transitorischer  Aphasie.  Der  achtjährige  Knabe  wurde  mit 
Typhus  abdominalis  und  Aphasie  in  das  Freiburger  klinische 
Krankenhaus  aufgenommen«  Nachdem  die  Aphasie  sieben 
Wochen  hindurch,  also  auch  in  die  Reconvalescenz  hinein 
gedauert  hatte,  kehrte  das  Sprachvermögen  plötzlich,  wenn 
auch  anfangs  in  beschränkterem  Masse,  zurück. 

Kühn  hat  ausserdem  eine  Zahl  von  Fällen  von  Aphasie 
gesammelt.  Nach  Abzug  der  von  mir  bereits  angeführten 
bleiben  davon  vierzehn.  Von  diesen  litt  ein  Mädchen  von 
5  Jahren  an  Scarlatina,  die  übrigen  sämmtlich  an  Typhus  ab- 
dominalis. Die  letzteren  standen  im  Alter  von  5—14  Jahren. 
In  sämmtlichen  Fällen  stellte  sich  das  Sprachvermögen  voll- 
kommen wieder  her. 

Es  steigt  mit  diesem  Nachtrage  die  Zahl  der  Fälle  von 
Aphasie  im  kindlichen  Alter,  soweit  mir  die  Literatur  zu- 
gänglich ist  und  mit  den  beiden  von  mir  beobachteten,  auf  90. 


vin. 

Kleine  Mittheiliingeii. 


1. 

Krebs  der  Leber,  der  portalen  nnd  retroperitone&len  Lymph- 

drnsen  nnd  des  Pankreas  bei  einem  halbjährigen  Kinde. 

Von  Dr.  Böhm  in  Königsberg. 

Zu  den  wenigen  bisher  gekannten  F&llen  von  Leberkrebs  im  Kindes- 
alter*) tritt  die  folgende  Beobachtung  kinso.  Obgleich  in  der  Leiche 
die  weit  ausgedehntere  Krebsentwickelung  zum  Vorschein  kam,  und  das 
Pankreas  als  Herd  derselben  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  angesehen 
werden  musste,  wird  die  klinische  Diagnose,  wie  sie  bei  Lebzeiten  ge- 
stellt wurde,  immer  nur  auf  Leberkrebs  lauten  kOnnen. 

Gertrud  M.,  das  erste  Kind  junger,  angeblich  gesunder  Ehelente^ 
war  an  der  Mutterbrust  sechs  Monate  lang  vortrefflich  gediehen;  der 
Schädel,  bis  auf  eine  grosse  Fontanelle  von  geringer  Weite,  fiberall  fest. 
Während  der  vorliegenden  Krankheit,  der  ersten  und  einzigen,  traten 
am  Ende  des  achten  Monats  die  mittlem  untern  Inzisivi  aus. 

Etwa  zu  Anfang  des  siebenten  Monats  bemerkte  die  Mutter,  ohne 
durch  eine  Veränderung  im  Befinden  des  Kindes  aufmerksam  geworden 
zu  sein,  zufällig  eine  vielleicht  apfelgrosse  Härte  im  Unterleibe,  dicht 
unter  dem  rechten  Rippenbogen,  von  welcher  der  Finger  in  die  weiche 
Bauchhöhle  abglitt.  Dies  und  ein  mehrtägiges,  zum  Theil  galliges  Er- 
brechen, das  sich  bald  darauf  einstellte,  sowie  der  triLge  gewordene 
Stuhlgang  verftnlassten  die  Berufung  eines  Arztes,  der  Calomel  gab  und 
den  Unterleib  während  einiger  Wochen  katapiasmiren  liess.  Dabei  wuchs 
die  Härte  im  Unterleibe  stetig  an. 

Am  10.  Dezember  1884,  wo  ich  das  Kind  zum  ersten  Male  sah, 
3  —  4  Wochen  nach  den  ersten  Erscheinungen,  fand  ich  den  grOssten 
Theil  der  Unterleibshöhle  von  einer  Geschwulst  ausgefüllt.  Mit  der  in 
normaler  Höhe  beginnenden  Leberdämpfung  verschmolzen,  stieg  dieselbe 
bis  fast  zum  Ligamentum  Poupartii  herab,  füllte  die  rechte  Darmbein- 
grube  und  reichte  in  der  Weiche  bis  zur  Axillarlinie.  Die  rechte  Lunge 
ging  hinterwärte  bis  zur  gewöhnlichen  Tiefe  herunter.  Nach  linke  sti^ 
die  Geschwulst  steil  gegen  den  Nabel  auf  und  verlief  ein  Paar  Centi- 
meter  über  demselben  hinweg  bis  zur  Mitte  des  linken  Hypochondriums, 
die  ganze  Magengrube  einnehmend.  Der  Tumor  liess  sich,  der  Quere 
nach,  kaum  merklich  verschieben  und  nahm  auch  an  den  Bespirations- 
bewegungen  in  sehr  geringem  Masse  Theil.  Die  Bauchdecken  darüber 
waren  verschieblich.  Die  ueschwulst  gehörte  zweifellos  der  Leber  an. 
Sie  war  ferner  bei  der  Abtastung  unschmerzhaft,  wie  denn  das  Kind 
während   ihres    anfänglichen  Wachsthums   oft   die  Beine  an  den  Leib 


1)  Bizch- Hirschfeld   in  Gerhardt*s   Handb.   der  Kinderkr.    IV.  Bd. 
2.  Abthlg.    1880. 
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emporgtsehlagen  und  die  FaBsspitzen  bis  fast  znm  Munde  gefflbrt  hatte, 
nnd  jeUtibeidem  gewaltigen  umfange  des  Tumors,  gerne  auf  der  rechten  Seite 
)a^.  Die  Geschwulst  Äihlte  sich  fest  an  und  zeigte  eine  unregelmässige 
Oberfläche;  der  Finger  unterschied  deutlich  auf  ihr  flache  Hervorragun^en 
TOD  Mark-  bis  ThalergrOsse  und  darüber,  zwischen  denen  rinnenartige 
Vertiefungen  hinliefen.  Auch  kleine  Höcker  waren  fGlhlbar,  aber  keine 
Weichheit  oder  Fluctuation  an  den  Prominenzen.  Der  freie  Rand  des 
Tamois  erschien  etwas  wulstig  hart,  stellenweise  knotig.  Am  Oberbauche 
beetanden  massige  Phlebectasien.  Es  konnte  hiernach  wohl  nichts 
anderes  als  Garcinom  der  Leber  angenommen  werden.  —  Die  Milz 
var  nicht  TergrOssert,  die  übrigen  ünterleibsorgane  fhnctionell  unge- 
stört, die  Oraane  der  ßrusthöhle  normal. 

Von  Cachezie  war  bei  dem  Kinde  keine  Rede,  nur  die  Haut  blass, 
die  Glieder  welk,  die  Augen  gross.  Die  Angehörigen  aber  bekundeten 
übersixistimmend,  dass  die  Kleine  in  den  letzten  Wochen  sehr  stark  ab- 
genommen habe.  Da  sie  fortdauernd  gut  gesogen  hatte  und  der  Tor- 
handene  Darmkatarrh  (durch  das  anfangs  gereichte  Calomel  angeregt) 
gering  war  (2—8  grüngelbe  Entleerungea  im  Tage),  so  konnte  die  Ab- 
magenmg  nur  auf  den  malignen  Tumor  bezogen  werden.  Das  Kind  ist 
in  der  letzten  Zeit,  namentlich  Nachts,  unruhig  geworden^  verrilth  auch 
Dunt,  und  hat  Abends  eine  Temperatur  von  38,2  im  Rectum  nebst 
ichneÜem  Pulse,  doch  ohne  Hauthitze.    Es  soll  selten  uriniren. 

Der  weitere  Verlauf  bis  zum  Tode  dauerte  nicht  volle  drei  Wochen. 
Während  dieser  Zeit  nahm  der  Umfl&ng  der  Geschwulst  erheblich  zu, 
and  die  Beschaffenheit  ihrer  Oberfläche  imd  Ränder  trat,  bei  den  dünner 
werdenden  Bauchdecken,  noch  schärfer  hervor.  Ueber  einen  etwaigen 
Ergnss  in  die  Bauchhöhle  liess  sich  kein  sicheres  Urtheil  gewinnen. 

Mehrfach  gerieth  die  Harnaussonderung  auf  16—20  Stunden  ins 
Stocken,  konnte  aber  durch  die  gewöhnlichen  Maasnahmen  unschwer 
angeregt  werden. 

Schon  beim  ersten  Besuche  des  Kindes  war  mir  ein  gelblicher 
Schimmer  der  Skleren  nicht  entgangen.  Nach  einigen  Tagen  wurden 
thonivbige  Darmentleerungen  vorgezeigt,  auch  färbte  der  Urin  die 
Windeln  stark  gelb.  Die  Stühle  wurden  später  fast  schwarz.  Die  all- 
gemeine Hautdecke  nahm  gleichzeitig  eine  allmählich  sich  steigernde 
Gelbfärbung  an.  Der  Verfall  aber  eilte,  trotz  des  bis  zum  Todestage 
bestehoiden  guten  Saugens,  rasch  vorwärts.  In  den  letzten  Lebenstagen 
bildeten  sich  haemorrhagische  Knoten  im  Unterhautgewebo  der  Beine 
and  der  Banchwand.  Das  Kind  verschied  ruhig  am  29.  Dezember.  Vier- 
zehn Tage  vorher  waren  die  beiden  ersten  Zähne  durchgebrochen. 

Sectionsbericht,  nach  den  eigenen  Aufzeichnungen  des  Herrn 
Prof.  Baum  garten.    Nur  die  ünterleibshöhle  durfte  eröffnet  werden. 

Massig  abgemagerte,  stark  ikterische  weibliche  Kindesleiche. 

Leib  beträchtlich  aufgetrieben,  Bauchdecken  prall  gespannt;  die 
koUosal  vergrösserte,  mit  harten  knotigen  Prominenzen  versehene  Leber 
drängt  eich  schon  bei  äusserer  Besichtigung  durch  die  Bauchdecken 
hindorch  dem  Auge  auf. 

Nach  Eröffnung  der  Unterleibshöhle  quillt  eine  etwa  M>  g  be- 
tragende Menge  einer  leicht  sanguinolenten ,  vollkommen  durchsich- 
tigen Flüssigkeit  hervor.  Die  Leber  reicht  bei  normaler  oberer  Grenze 
rechts  fast  bis  zur  spina  ant.  infer.  ossis  ilei  herab;  links  füllt  sie,  den 
Magen  und  das  Colon  völlig  bedeckend,  nahezu  den  gesammten  Supra- 
umbilicalraum  aus;  an  ihrer  Oberfläche  treten  zahllose,  erbsen-  bis  fast 
pflaamengroBse  weissliche,  oft  mit  exquisiter  centraler  Delle  ausgestat- 
tete Kn<^en  von  derber  Consistenz  hervor.  Das  zwischen  den  Knoten 
befindliche  Leberparenchym  zeigt  eine  intensive  grünliche  Färbung.  Die 
Gallenblase  ist  ziemlich  stark  ausgedehnt,  ihr  bihalt  besteht  aus  ganz 
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farbloser  Bchleimigwässeriger  Flüsgigkeit.  An  der  Lebeipforte  lageit 
ein  knolliges  Paket  vergröflserter  Lymphdrüsen,  welches  Unwegsamkeit 
des  dnctoB  choledochns  und  ziemlich  weitgehende  Einengung  des  Lumens 
der  Pforfcader  and  der  Leberarterie  herbeigeführt  hat.  An  der  Radix 
mesenterii  befindet  sich  eine  mannsfaustgrosse  knollige  Geschwnlstm&sse, 
in  die  das  Pankreas  fast  vollständig  aufgegangen  ist:  nur  dem  Kopfe 
desselben  entsprechend  gewahrt  man  auf  dem  transversal  durch  die 
Mitte  des  Geschwulstknollens  geführten  Durchschnitt  noch  Beste  körnigen 
Drüsenparenchjms,  welche  sich  allmählich  in  die  weissliche  oder  röth- 
liche  Aftermasse  des' Tumors  verlieren. 

Auf  den  Durchschnitten  durch  die  Leber  heben  sich  unzählige 
weissliche  harte  Knoten  von  dem  ikterischen  Grandgewebe  ab,  Knotai, 
welche  von  Stecknadelkopf-  bis  Kleinpflaumengrösse  schwanken,  alle 
möglichen  Uebergangsgrössen  zwischen  beiden  Extremen  darbietend. 
Die  grösseren  Gallengänge  sind  erheblich  erweitert,  mit  dunkelgrüner 
flüssiger  Galle  erfüllt. 

y erwachsungen  der  Därme,  peritonitische  Auflagerungen  oder  sonstige 
Anomalien  finden  sich  in  abdomine  nicht.  Die  Wandungen  der  Därme 
sind  dünn  und  blass,  die  Faeces  fast  gallenfrei.  Kieren,  Mils,  Blase  und 
Genitalapparat  normal. 

Dasitesultat  der  eingeheud  vorgenommenen  histologischenünter- 
Buchung  lässt  sich  dahin  zusammenfassen,  dass  die  Neubildongen  in 
der  Leber,  an  der  Leberpforte  und  an  der  Radix  mesenterii  durchweg 
die  gleiche  Structur  und  zwar  die  eines  typischen  Carcinoma  Sim- 
plex (kleinmaschiges  Alveolengerüst,  Ausföllung  der  Maschen  mit  ans 
mittelgrossen  kubischen  Epithelzellen  zusammengesetzten  Zellhaufen 
fKrebäörpem])  darboten.  Im  Bereiche  des  degenerirten  Pankreaskopfes 
Hessen  sich  Uebergänge  der  acinösen  Pankreassthictur  in  die  krebsige 
Neubildung,  analog  den  Erscheinungen,  wie  sie  bei  dem  Drüsenkrebs 
der  Brustdrüse  beobachtet  werden,  nachweisen,  während  in  der  Leber 
weder  Seitens  der  Leberzellen  stränge  noch  der  Gallen^^änge  ProliferationB- 
phänomene  constatirt  werden  konnten.  —  Nach  diesen  Befunden  der 
makro-  und  mikroskopischen  Untersuchung  kann  es  wohl  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  die  Neubildung  ihren  Ausgang  vom  Pankreas  ge- 
nommen, und  dass  die  Knoten  in  der  Leber  und  in  den  portalen  und 
retroperitonealen  Lymphdrüsen  secundärer  Natur  sind. 

Epikritische  Bemerkung.  Wenn  man  berechtigterweise  das 
Gedeihen  des  Kindes  zum  Anhalt  nimmt,  so  scheint  der  Be^nn  der 
Krebsentwickelung  in  den  6.  Lebensmonat  gefallen  zu  sein,  wo  die  Ab- 
magerung begann,  und  die  Krankheit  hätte  dann  etwa  2  Monate  zum 
Ersteigen  der  bedeutenden  Höhe  und  zur  Vemichtang  des  Lebens  ge- 
braucht. Eine  gleich  rapide  Zunahme  ist  auch  in  den  übrigen  bekannten 
Fällen  von  Carcinom,  Sarcom  und  Adenom  der  Leber  bei  Kindern  be- 
merkt worden,  ein  beachtenswerther  Unterschied  mit  den  gleichartigen 
Neubildungen  der  Erwachsenen. 


2. 
Mittlieilnngeii  aus  dem  Stefanie-Kinderspitale  zn  Budapest 

Peripleuritis  bei  einem  8jährigen  Knaben.    Veröffentlicht  von  Dr.  Gezx 

Hajnibs,  Seeundarzt. 

Während  wir  den  entzündlichen  Processen  der  Pleura  überaus  oft, 
man  könnte  sagen  täglich  begegnen,  haben  wir  nur  sehr  selten,  im  Laufe 
von  vielen  Jahren  blos  einmal  Gelegenheit  die  Entzündung  des  snbpleu- 
ralen,  in  der  Thoraxwand  sitzenden  Bindegewebes  zu  beobachten. 

Die  Meisten  bezeichneten  dieses  Leiden  mit  dem  kurzen  und  voll- 
kommen verständlichen  Namen   der  Peripleuritis,  indem  ihm   das 
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sobplearale  oder  eogenannte  peripleurale  Gewebe  zum  Ausgangspunkte 
dient,  und  auch  -in  der  Literatur  finden  wir  es  am  öftesten  unter  dieser 
Benemumg  yeröffentlicht.  Hjrtl  fasste  dieses  Bindegewebe  als  Fascia 
endotboracica  auf  und  von  der  Gegenwart  dieser  Fascie  hatte  sich 
anch  Luschka  überzeugt  und  wahrscheinlich  ist  hierin  der  Grund  zu 
socfaeo,  das8  Leichtenst er n  dieses  Leiden  mit  demNamen„Phlegmone 
endotboracica**  belegt  hat. 

Der  Erste,  der  über  das  Leiden  schrieb,  war  Wunderlich'),  im 
Jahre  1868.  Zwei  Beobachtungen  waren  Gegenstand  seiner  Mittheilung; 
die  eine  betrifft  einen  27jährigen  Kranken,  der  in  Folge  yon  Verkühlung 
an  einer  schweren,  später  mässisen,  nichtsdesto weniger  protrahirten  Pleuro- 
imeamonie  gelitten  hat,  und  oei  dem  sich  nach  Ablauf  von  3  Monaten 
die  Symptome  der  Peripleuritis  einstellten.  Die  ungleich  glatte, 
flchmerahafte  und  flnctuirende  Geschwulst  der  vorderen  linken  Brustkorb* 
hälfle  erstreckte  sich  gegen  abwärts  von  der  3.  Rippe.  Oberhalb  der- 
selben war  der  Percnssionsschall  gedämpft  und  leer,  beim  Auscultiren 
kein  Athmen  asu  hören.  . 

Die  Daten  des  Verlaufes  sind  sehr  interessant;  die  Höhlung  des 
Abecesses  n&mlich  trat  mit  der  Lunge  in  Communication,  um  die  Ge- 
schwulst entwickelte  sich  subcutanes  Emphysem,  an  die  Stelle  der  Däm- 
pfim^  trat  tympanitischer  Schall,  später  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes 
(broit  de  pot  fglde).  Später  verringerte  sich  allmählich  die  Geschwulst, 
du  Emphysem  zertheilte  sich,  und  am  47.  Tage  der  Beobachtung  war 
keines  der  obigen  Symptome  mehr  wahrzunehmen,  blos  eine  seichte  Ver- 
tiefiuig  deutete  auf  den  Ort  des  peripleuritischenProcesseshin.  Der  Inhalt 
des  Abscesses  entleerte  sich  unter  Husten  durch  die  Bronchien.  Ein 
operatives  Eingreifen  war  nicht  nothwendig,  der  Patient  genas.  Die  peri- 
pleoritische  Entzündung  entwickelte  sich  demnach  hier  auf  secundärem 
Wege  als  Folge  der  Lungen-  und  Bippenfell -Entzündung.  In  seinem 
zweiten  Falle  berichtet  er  über  einen  53jährigen  Kranken,  bei  dem  sich 
in  Folge  von  Verkühlung  linksseitige  Peripleuritis  entwickelt  hatte.  Hier 
zeigte  sich  die  Geschwulst  bereite  am  Anfang  der  Erkrankung.  Bei 
Untersuchung  ist  die  Geschwulst  —  die  der  Autor  für  ein  Pseudoplasma 
hielt  —  handtellergross,  consistent  und  blos  auf  Druck  empfindlich,  die 
Hint  über  ihr  wies  keine  Veränderungen  auf.  Später  traten  die  Symptome 
der  Lungen-  und  Rippenfell- Entzündung  auf,  in  Begleitung  von  Delirien 
und  grosser  Abgeschlagenheit.  Am  20.  Tage  verschlimmerten  sich  die 
Symptome  bedeutend,  der  Kranke  delirirte  fortwährend,  am  22.  Tage 
starb  er.  Die  Section  ergab,  kurz  gefasst,  folgenden  Befund:  An  der 
linken  Thoraxhälfte,  begrenzt  von  der  2.  und  7.  Rippe,  dem  linken  Stemal- 
rande  und  der  hinteren  Axillarlinie,  erstreckte  sich  ein  umfangreicher 
Abscese,  der  ungefähr  2  Pfund  Eiter  fasste.  An  anderen  Partien  des 
Brustkorbes,  in  Lunge,  Herz,  Leber  und  Nieren  fanden  sich  mehrere 
kleine  Absoesse  vor,  an  den  Rippen  im  Bereiche  des  Abscesses  jedoch  ein 
oberflächlicher  cariösor  Process.  Die  peripleuritische  Entzündung  be- 
trachtet Wunderlich  in  diesem  Falle  als  spontan  entstandene,  und  hält 
es  nicht  für  wahrscheinlich,  dass  die  oberflächliche  Rippencaries,  oder 
aber  die  Lungen-  und  Rippenfellentzündung  den  Ausgangspunkt  des  an- 
gefahrten Leidens  gebildet  hätten.  Der  Tod  trat  nach  ihm  der  Pyämie 
ni  Folge  auf. 

Billroth  ^  erwähnt  2  Fälle.  Die  eine  Beobachtung  betrifft  einen 
29jährigen  Patienten,  bei  dem  sich  11  Wochen  vor  der  Aufnahme  eine 
Entzündung  an  der  linken  Thoraxhälfbe  einstellte,  auf  welchem  Terrain 
der  Autor  9  Eitergänge  vorfand.  Percussions- Verhältnisse  sind  unbekannt, 
beim  Auscultiren  war  abgeschwächtes  Athmen  zu  constatiren. 

1)  Archiv  fSr  Heilkunde,   üeber  Peripleuritis.    1861.    I.  Heft. 

2)  Ueberabscedirende  Peripleuritis.  Archiv  fCIrklin.  Chirurgie.  Bd.II.  1862. 
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Billrotfa  nahm  anfiLnglich  Bippencaries  an,  ra  der  sich  ein  mtaige« 
plearitisches  Exsudat  gesellt  hatte.  Er  nahm  sich  demnach  vor,  die 
cariösen  Enochenstücke  sn  entfernen;  in  der  Narcose  jedoch,  nachdem 
er  die  Haat  aofgeschlitst  hatte,  nntersuchte  er  eingehender  die  Eitergäage, 
war  aber  nicht  im  Stande,  auf  einen  cariösen  Knochen  sn  stotsen.  Er 
snpponirte  also  ein  abgesacktes  Empyem,  das  sich  nach  Aussen  ent- 
leert hatte.  Nach  etlichen  Tagen  starb  der  Kranke  anter  Symptomen 
der  Pericarditis.  Sectionsbefund :  neben  lecenter  Pericarditis  linksseitige 
Rippenfell-Entzfindnng.  Der  Pleuraraum  commanicirt  nicht  mit  der  ftnsseren 
WundhOhle.  In  der  Wand  des  Brnstkorbes  ein  kindskopfgrosser  Abscess, 
dessen  Grenzen  nach  oben  zu  die  Plenra  costalis  und  diaphragmatics, 
unten  das  Diaphragma,  aussen  aber  die  Thoraxwand  bilden. 

In  einem  zweiten  Falle  stellte  sich  in  Begleitung  von  Frösteln  und 
Seitenstechen  massige  Dyspnoe  ein  und  am  10.  Tage  zeigte  sich  an  der 
rechten  Thoraxhälfte  eine  periplenritiBche  Geschwulst,  welche  sich  in 
kurzer  Zeit  unter  der  Fossa  axillaris  zu  einem  handtellergrossen  Abicess 
verwandelte.  Percussionsschall  ist  gedämpft,  beim  Auscultiren  Athmen 
kaum  zu  hören.  Der  Kranke  ist  abgemagert,  von  Kiftften  gekommen. 
Der  Eiter  ist  auf  operativem  Wege  entleert  worden.  Unter  Abnahme  der 
Eiterung  (nach  Incision)  ist  der  Kranke  am  64.  Tage  nach  seiner  Er- 
krankung ohne  jeden  tieferen  operativen  Eingriff  genesen.  Die  spontane 
Entstehung  des  Leidens  ist  evident. 

Bartels^)  hat  drei  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt;  der 
eine  derselben  bezieht  sich  auf  einen  25jährigen  syphilitischen  Mann,  bei 
dem  das  Leiden  mit  Frösteln,  darauf  folgendem  Fieber  und  rechtsseitigen 
Brustschmerzen  begonnen  hatte.    Nach  8 — 10  Tagen  stellte  sich  an  der 
rechten  vorderen  Thoraxhälfte,  der  6.  und  6.  Rippe  entsprechend,  ein 
entzündlicher  Tumor  ein.   Diese  zwei  Bippen  sind  auseinander  gedrikigt, 
die  oberen  jedoch  einander  genähert.   Tief  im  Instercostalraume  ist  Flac- 
tuation  zu  beobachten;  der  Percussionsschall  ist  oberhalb  der  entBÜndUchen 
Partie  gedämpft  und  leer,  beim  Auscultiren  ist  blos  an  der  Grenze  der 
Dämpfung  noch  Athmen  vernehmbar.     Unter  Zuniüime  der  Geschwulst 
verdünnt  sich  die  Haut,  schliesslich  wird  letztere  durchbrochen,  worauf 
sich  copiöser  Eiter  entleert.    Später  wird  nach  Erweiterung  der  Oeffnung 
die  ganze  Eitermenge  entfernt.   Der  palpirende  Finger  dringt  bis  an  die 
pleura  costalis,  die  mit  Granulationen  bedeckt  sich  in  die  Brusthöhle 
hineinstülpt.    Die  Dämpfung  verminderte  sich  von  Tag  zu  Tiu^,  die  Eite- 
rung blieb  jedoch  constant  gross,  weshalb  auch  die  Besection  der  6.  Bippe 
versucht  wurde.    Nach  mehrmonatlichem  Spitalaufenthalte  entwickelte 
sich  Nephritis,  der  der  Kranke  zum  Opfer  fiel.     Die  Section  oonstatirte 
einen  peripleuritischen  Abscess,  begrenzt  von  der  pleura  parietalis,  swisehen 
der  3.  und  6.  Bippe,  femer  Lungentzfindung  und  parenchymatöse  Nieren- 
entzündung. In  seinem  zweiten  Falle  erwähnt  er  einen  26jährigen  Mann, 
bei  dem  £e  Peripleuritis  ebenfalls  mit  Frösteln  und  Seitenstechen  ihren 
Anfang  genommen  hat,  und  die  Eröffiiung  des  sich  langsam  entwickelnden 
Abscesses  nach  4  Wochen  vorgenommen  wurde.  In  Bartels'  Beobachtung 
gelangte  der  Kranke  erst  4  Wochen  nach  der  Eröffnung,  in  welcher  Zeit 
an  der  linken  Thoraxhälfte,  entsprechend  der  5.  Bippe,  die  Gesehwulst 
noch  bestand   und  ihre  in  die   Schultergrube    hinüberreichende  Partie 
einen  in  der  Länge  von  6  Centimetern  nach  oben  strebenden  Eitergang 
besass.    Diese  Thoraxpartie  nimmt  wenig  Antheil  an  den  Athembewe- 
gungen,  der  Percussionsschall  über  ihr  ist  gedämpft;  Athmen  bis  zum 
Eitergange  unbestimmt,  anderswo  sonst  regelmässig.    S{Ater  entwickelte 
sich  über  dem  Sternum  ein  Abscess  von  Hühnereiergrösse ,  der  mittelst 
eines  feinen  Ganges  mit  dem  ursprünglichen  Absceese  oommunicirte. 
Dieser  Eitergang  wurde  mittelst  Laminariastäbchen  erweitert,  worauf  nach 

1)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  B.  18. 
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S'/«  MoDAten  Heilung  eintrat.  Während  des  Snppurations- Stadium  waren 
an  dem  Kranken  nephritisohe  Symptome  zu  bemerken.  Derselbe  Autor 
berichtet  in  seinem  dritten  Falle  über  ein  zehniiihnges  Mädchen,  das  der 
Aoamnete  nach  zu  wiederholten  Malen  von  der  Mutter  geprügelt  wurde, 
imd  bei  dem  der  Status  praesens  mehrere  mit  Blut  unterlaufene  Flecke 
an  Tersehiedenen  Gegenden  des  Körpers  erwähnte.  Der  schmerzhafte  peri- 
pleoriÜsche  Absoess  entwickelte  sich  im  Verlaufe  von  14  Tagen  hinten 
unterhalb  der  rechten  Scapula;  das  Athmen  ist  etwas  oberflächlich  fre- 
quenter,  die  Temperatur  erhöht,  zeitweise  41^  C.  Der  Percussionsschall 
aber  der  Geschwulst  ist  gedämpft»  Athmen  daselbst  kaum  hörbar,  anderswo 
(ODtt  normaL  Nach  12  Tagen,  am  26.  Tage  der  Erkrankung  starb  das 
Midchen.  Bei  der  Section  fand  man  an  der  Stelle  der  Thoraxdämpfung 
einen  ausgebreiteten  Abscess,  femer  Bauchfellentzündung,  die  rechte 
Longe  YoUsiändig  mit  der  pleura  costalis  verwachsen,  und  die  obere 
Fläche  der  Leber  mit  dem  Diaphragma  verlöthet. 

Riegel  ^)  erwähnt  in  seiner  Mittheilung  einen  21jährigen  Mann, 
welcher  wegen  häufigen  Erbrechens,  Froestelns  und  Fiebers  das  Spital  auf- 
gesucht ha^.  Die  Untersuchung  lieferte  keinen  objectiven  Befund.  Nach 
11  Tagen  sind  Pharyngitis  und  Gesichtserysipel  angetreten,  nach  deren 
Ablauf  am  19.  Tage  sich  lebhafte  Schmerzen  an  der  rechten  Brustkorb 
bälfte  einstellten.  Die  Schmerzen  wurden  immer  heftiger  und  am  40.  bis 
46.Tage  ward  oberhalb  der  Basis  der  rechten  Thorazhälfte  eine  kleine  Pro- 
minenz siditbar,  über  welcher  der  Percussionsschall  gedämpft  und  das 
Athmen  abgeschwächt  waren.  Die  Geschwulst  vergrösserte  sich  tagtäglich 
und  am  70.  Tage  erstreckte  sie  sich  bereits  von  der  Ajdllarlinie  bis  zur 
Spina  Bd^ulae.  Ungefähr  am  1 10.  Tage  trat  zwischen  der  9.  und  11.  Bippe 
dentliche  Fluctuation  auf.  Der  Abscess  wurde  demnach  eröffiiet,  worauf 
Fieb»  und  Frösteln  nachliessen.  Nach  11  Tagen  wurden  8  von  Periost 
eniblösste  Bippentheile  reseoirt,  worauf  jedoch  der  Patient  bald  unter 
Symptomen  von  Peritonitis  starb.  Der  Sectionsbefund  ergab  in  der  Gegend 
der  Thoraxdämpfung  einen  umfangreichen  Abscess  in  der  Thoraxwand, 
ferner  Peritonitis,  vollständige  Conoretion  der  rechten  Lunge  mit  der  Thorax- 
wand und  Verlöthung  der  oberen  Fläche  der  Leber  mit  dem  Diaphragma. 

Lesser  ^  schliesslich  erwähnt  einen  Fall,  wo  ein  in  das  peripleurale 
Gewebe  gelangter  Echinococcus  Peripleuritis  verursacht  hatte.  Den  mit 
Rchinecoccusblasen  gefüllten  Abscess  hat  der  Autor  eröffnet  und  die 
Wandhöhle  mit  8  %  iger  Carbollösung  ausgespült ;  Heilung  nach  drei  Monaten. 

Ausser  diesen  oben  angeführten  Fällen  sind  in  det  einschlägigen 
Literatur  noch  etliche  andere  casuistische  Auüseichnungen  vorzufinden; 
doch  da  mir  dieselben  nicht  zur  Verfügung  standen,  vermag  ich  nicht 
sie  aassüglich  zu  rej^roduciren.  Aus  der  Publication  dieser,  in  langen 
Zeiträumen  kaum  eimge  Male  aufgetauchten  Fälle  wird  das  seltene  Vor- 
kommen, das  Interesse  und  der  schwere  Verlauf  des  Leidens  zur  Genüge 
klar;  dies  und  sein  in  vieler  Hinsicht  noch  unauffipeklärter  Process  mun- 
terten mich  zur  Publication  eines  ähnÜcheif  Falles  auf,  welcher  ver- 
gangenes Jahr  im  Budapester  Einderspitale  zur  Beobachtung  gelangt  ist. 

Elias  G.,  ein  achtjähriger  Knabe  aus  Monor,  wurde  am  27.  April  1883 
in'a  Spital  gebracht,  mit  der  Anamnese,  dass  sein  Leiden  vor  6  Monaten 
mit  Frösteln,  darauf  folgendem  hohen  Fieber  und  lebhaftem  rechtsseitigen 
Seitenstechen  begonnen  habe.  Diese  Schmerzen  bestanden  2  Monate  in 
geringerem- höherem  Maasse,  bis  sie  vor  4  Monaten  bedeutend  nach- 
gelassen haben.  Seit  dem  Anfange  der  Erkrankung  wird  am  unteren 
Theile  der  vorderen  rechten  Thoraxhälfte   eine  ungemein  langsam   zu- 


1)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  1877.  19.  Bd.  5.-6.  Heft. 

2)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1881.  I.    Linksseitiger  peripleuri- 
tbcber  Echinococcus. 
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nehmende  Gescbwnlst  beobachtet,  welche  Schmerzen  hauptaächlich  bei 
YorbenguDg  des  Rumpfes  verursacht.  Husten  oder  aber  Atiiembeschwetden 
haben  sich  während  der  ganzen  Zeit  nicht  gezeigt. 

Der  Knabe  ist  seinem  Alter  entsprechend  massig  genSiirt  nnd  ent- 
wickelt, die  Haut  blass.  Kopf  und  Hals  lassen  keine  Veränderungen 
wahrnehmen.  Der  Brustkorb  ist  genügend  breit,  gewölbt;  die  linke  Seite 
mit  der  rechten  verglichen  macht  augenscheinlich  grössere  und  tiefere 
Excursionen,  was  hauptsächlich  von  der  6.  Rippe  abwärts  deutlich  wahr- 
zunehmen ist.  Ausgehend  von  dem  oberen  Rande  dieser  Rippe  ist  eine 
ungefähr  kindshandtellergrosse,  glatte,  nach  vorne  prominirende  GeschwuUt 
zu  fühlen,  welche  bis  zum  Rippenbogen  reicht;  die  Instercostalräome  über 
derselben  sind  verstrichen.  Die  Haut  ist  von  normaler  Farbe  und  leicht 
faltbar.  Die  Geschwulst  ist  selbst  bei  gelindem  Drucke  lebhaft  empfindlich 
und  zeigt  keine  Fluctuation.  Die  Rippen  sind  genügend  fühl-  und  sichtbar, 
nicht  verdickt.  Der  Percnssionsschall  über  der  ganzen  linken  und  der 
rechten  hinteren  Thorazhälfte  entspricht  dem  normalen  Lungentone; 
vorne  reicht  der  normale  Percnssionsschall  bis  zur  4.  Rippe,  bis  zur  5. 
ist  er  massig  gedämpft,  von  hier  aber  bis  zum  Rippenbogen  dumpf  und 
leer.  lieber  dem  Abdomen  ist  der  Percnssionsschall  normal  tymponitisch. 
Die  Auscultation,  ausgenommen  die  der  Dämpfung  entsprechende  Fläche, 
ergiebt  überall  die  normalen  Verhältnisse;  rechts  vorne  ist  schon  über  der 
4.  Rippe  blos  abgeschwächtes  Athmen  zu  hören,  von  hier  abwärts  aber, 
der  Ausbreitung  des  Abscesses  entsprechend,  absoluter  Athemmangel  zn 
constatiren.  Die  Herztöne  und  die  der  grossen  Ge^se  sind  rein.  Das 
Kind  ist  nicht  im  Stande  seinen  Rumpf  emporzurichten,  die  Haltung  ist 
wenig  nach  vorne  geneigt.  Die  Athmung  ist  nicht  erschwert,  ihre  Zahl 
26  während  der  Minute.  Die  Temperatur  variirt  zwischen  S8— 88*2*C. 
Der  Puls  ist  genügend  gross,  nicht  frequeni  Es  herrscht  Appetitmangel; 
der  Stuhlgang  ist  normal.     Das  Körpergewicht  beträgt  24  ig. 

Bei  Obwalten  dieser  Symptome  waren  wir  nicht  in  der  Lage,  schon 
in  den  ersten  Tagen  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen  und  ein  endgiltiges 
Urtheil  über  den  Charakter  der  Geschwulst  abzugeben.  Wir  himten  es 
für  wahrscheiulich,  dass  wir  einem  Pseudoplasma  gegenüber  stehen,  denn 
mit  Betracht  auf  die  Eigenthümlichkeiten  und  physik^ischen  Verhält- 
nisse der  Geschwulst  konnten  wir  weder  eine  Pleuritis,  noch  aber  Peri- 
hepatitis oder  P^othorax  snpponiren,  und  so  machten  wir  die  sichere 
Diagnose  von  weiteren  Beobachtungen  abhängig.  Nach  lOtägigem  Spitals- 
aufentbalte  haben  sich  noch  immer  keine  Veränderungen  in  den  Sym- 
ptomen vollzogen;  der  Euabe  wurde  auf  Verlangen  der  Eltern  entlassen, 
mit  der  Weisung,  in  2—8  Wochen  wieder  vorgeführt  zu  werden. 

Nach  Ablauf  von  20  Tagen  (am  26.  Mai)  wurde  der  Kranke,  den 
wir  mit  lebhaftem  Interesse  erwarteten,  wieder  ins  Spital  gebracht;  bei 
dieser  Gelegenheit  waren  folgende  Veränderungen  zu  constotiren: 

Die  vorher  consistent^  Geschwulst  weist  bedeutende  Vergrösserung 
auf,  die  Oberfläche  prominirt  stark  nach  vorne,  die  Hautdecke  ist  an 
einigen  Stellen  sehr  verdünnt  und  röthlich  verfärbt;  in  der  Mitte  zeigt 
sich  entschieden  Fluctuation,  schon  bei  leiser  Berührung  entstehen  heftige 
Schmerzen.  Oben  nnd  unten  ist  die  Grenze  die  nämliche;  nur  beim  Rippen- 
bogen ist  sie  nicht  genügend  marquirt,  unter  welchem  die  unempfindliche 
Leber  bei  intensiv  geübtem  Drucke  leicht  durchzufühlen  ist.  Die  Ver- 
hältnisse der  Percussion  und  Auscultation  sind  unverändert  geblieben. 
Temperatur  erhöht.  Puls  frequent  nnd  genügend  voll.  Der  Gesichtsausdruck 
ist  leidend,  das  Allgemeinbefinden  herabgestimmt,  das  Kind  sehr  apathisch. 
Die  Haltung  des  Ruilpfes  ist  noch  mehr  nach  vorne  geneigt,  der  Gang 
schwerfällig.    Husten  oder  Athembeschwerden  sind  nicht  vorhanden. 

In  diesem  Stadium  ist  die  Geschwulst  eröffnet  worden,  bei  welcher 
Gelegenheit   sich    eingedickter   Eiter    und   breiig- fetziger    Detritufl   in 
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grosBen  Mengen  entleerten.  Nach  ErOffiiung  des  Abscesses  wurde  die 
H(^hle  mit  Volkmann's  LOffel  ausgekratzt  und  die  Digital  -  Unter- 
aachung  unternommen,  welche  folgendes  Resultat  ergab:  a)  der  koö- 
eherne  Theil  der  Brust  wand  ist  nicht  erkrankt;  b)  der  entzündliche 
Herd  steht  mit  der  Pleurahöhle  in  keiner  Communication ;  c)  er  nimmt 
unter  den  Bippen,  ausserhalb  der  Pleura  Platz.  Der  ausgeflossene  Eiter 
liesB  unter  dem  Mikroskope  Eiterzellen  und  Formbestandtheile  des  Binde- 
gewebes erkennen.  Wundbehandlung:  Nach  Irrigation  mit  l%iger 
CarboUösung  wird  das  Bestreuen  der  Höhle  mit  Jodoformpulver  ange- 
ordnet, in  Folge  des  täglich  sehr  reichlichen  Wundsecretes.  Nach  der 
Operation  Terringerte  sich  der  Schmerz  aufiallend;  Athembesch werden 
sind  nicht  vorhanden. 

Am  1.  Juni  ^6.  Tag  nach  Operation)  war  die  Dämpfung  bereits  minder 
intensiv,  der  volle  Percussionsschall  der  Lunge  reicht  bis  zur  6.  Rippe, 
bei  der  Auscultation  ist,  wenn  auch  abgeschwächt,  Athmen  zu  hören. 
Die  Eiterung  ist  profus,  die  innere  Wand  in  jeder  Richtung  hin  con-  und 
resistent,  und  bei  gleichzeitig  auf  die  oberen  und  unteren  Partien  aus- 
^fibtem  Drucke  ergoss  sich  in  grossen  Mengen  eingedickter  Eiter,  welche 
Erscheinung  bei  Aufhebung  des  Druckes  verschwand,  bei  abermaliger 
Application  jedoch  sich  wieder  zeigte.  Bei  der  digitalen  Untersuchung 
der  Höhle  fiel  das  Vorhandensein  dieser  grossen  Menge  von  Eiter  beson- 
ders auf,  der  das  Volumen  des  Abscesses  keineswegs  zu  entsprechen 
schien.  Endlich  nach  wiederholtem  Sondiren  trafen  wir  eine  enge  OefiEhung 
an,  durch  welche  wir  in  eine  neue  Höhle  gelangen  konnten.  Dieselbe 
erstreckt  sich  auswärts  von  der  primären  Höhle  gegen  die  Axillargrube 
hin.  Um  in  sie  zu  gelangen  vergrösserten  wir  durch  einen  auf  die  pri- 
märe Schnittwunde  senkrecht  geführten  Einschnitt  den  Eingang,  erwei- 
terten die  auf  solche  Weise  leicht  sichtbar  gewordene  kleine  Oefi&iung, 
kratzten  dann  auch  diese  Höhle  aus  und  drainirten  sie.  Die  Temperatur 
ist  besonders  in*  den  Abendstunden  erhöht;  das  in  die  fossa  axillaris  ge- 
steckte Thermometer  zeigt  89,4—40,0^0. 

8.  Juni.  Bedeutende  Eiterung,  die  Abscesshöhle  verengt  sich  nicht, 
an  den  Wnndrändem  beginnt  lebhafte  Granulation.  Das  Kind  magert 
rapide  ab  und  kommt  von  Kräften;  der  Appetit  fehlt,  das  Allgemein- 
befinden ist  herabgestimmt;  Fieber  (39,0—40,0^0.);  die  Lungen  sind  frei. 
Vor  der  Ausspülung  der  Höhle  ist  der  Percussionsschall  ober  derselben 
gedämpft,  dann  hoch  tvmpanitisch. 

18.  JunL  Die  localen  Verhältnisse  zeigen  keine  Veränderungen;  an 
dem  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  sind  Dämpfung  und  bronchiales 
Athmen  nachzaweisen ,  zu  welchen  Erscheinungen  sich  noch  profuse 
Diarrhöe  anschliesst.    Der  Husten  ist  nicht  häufig. 

20.  Juni.  Die  Infiltration  erstreckt  sich  auf  die  ganze  rechte  Lunge; 
ober  dem  unteren  Lappen  ist  reichliches  gemischtes,  feuchtes  Rasseln 
hörbar.  Die  localen  Verhältnisse  weisen  insofern  eine  Veränderung  auf, 
als  die  Schmerzen  in  der  Wundgegend  seit  früh  sehr  intensiv  sind.  Die 
Eiterung  ist  profus.  Das  Kind  stölmt  fortwährend.  Temperatur  beträgt 
39,4-40,2  ^  C. 

25.  Juni.  Die  Pneumonie  wurde  durch  eine  hinzutretende  Pleuritis 
auf  derselben  Seite  complicirt;  hinten  nämlich,  abwärts  von  der  8.  Rippe 
bis  zur  Thoraxgrenze,  war  stark  abgeschwächtes  Athmen,  am.  27.  d.  M. 
absoluter  Athemmangel  daselbst  zu  constatiren.  Die  localen  Symptome 
sind  unverändert.  Der  Darmcatarrh  besteht  fort.  Das  Fieber  ist  an- 
dacernd  hoch.  Die  Therapie  bestand  aus  Dosirung  von  Bismui  subnitr. 
Pulv.  Dower.  und  Tannin. 

26.  Juni.  Die  in  die  Wundhöhle  gebrachte  Metall- Steinsonde  reicht 
naeh  vorne  bis  zum  4.  Intercostalraum,  seitwärts  kann  man  sie  bis  an 
die  Axülarlinie,  einwärts  aber,   gegen  das  Brustbein  zu,   bis  auf  ein 
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Centimeter  Entfernung  von  demselben  vorschieben.  Etwas  über  der 
oberen  Grenze  wird  am  Brastkorb  eine  Contreapertur  gemacht,  und  ans 
der  Wundhöhle  von  Neuem  eine  copiöse  käseartige  Materie  herausgelöffeli 

8.  Juli.  Die  Pleuropneumonie  besteht  unverändert,  der  Darmcatarrh 
ist  gewichen.  Die  Eiterung  ist  gering,  die  WnndhÖhlen  sind  gleichsam 
mit  einander  verschwommen,  weisen  jedoch  keine  Verkleinerung  auf; 
die  äusseren  Oefihimgen  dagegen  sind  der  Art  verengt,  dass  de  blog 
dünne  Drainröhren  passiren  lassen;  der  Schmerz  hat  nachgelassen;  die 
Temperatur  variirt  zwischen  39,0  —  39,4°  C. 

18.  Juli.  Die  Eitermenge  ist  wieder  reichlicher.  Entsprechend  dem 
pneumonischen  Gebiete  ist  blos  verstärkte  Bronohophonie  zu  hören ;  das 
pleuritische  Exsudat  hat  bedeutend  abgenommen.  Temperatur  zwischen 
38,0  — 39,0  *>C. 

20.  Juli.  Abermals  profuse  Eiterung;  die  Pneumonie  hat  sich  gelöst, 
jedoch  ist  das  Kind  stark  von  Kräften  gekommen  und  hochgradig  ab- 
gemagert. 

28.  Juli.  Nachdem  die  eiternden  Höhlen  keinen  Heilungstrieb  wahr- 
nehmen Hessen,  reifte  in  uns  von  Tag  zu  Tag  der  Entschluss,  an  dem 
Knaben  die  Operation  der  Rippenresection  vorzunehmen,  an  deren  Aus- 
führung uns  jedoch  ein  von  Neuem  hinzugetretener  unangenehmer  Um- 
stand, eine  Recidive  der  Pneumonie,  hinderte.  Wir  mussten  uns  also 
mit  der  einfachen  Auslöffelung  zufrieden  stellen;  dieselbe  antwortete 
jedoch  diesmal  mit  einer  nicht  erwarteten,  heftigen  Reaction.  Die  Schmerzen 
an  der  eiternden  Partie  waren  unerträglich,  so  dass  das  Kind  in  lautes 
Schreien  ausbrach,  fortwährend  stöhnte  und  schlaflos  darnieder  lag. 

Am  folgenden  Tage  war  die  Geschwulst  noch  bedeutend  vergrössert 
und  auf  leises  Berühren  schon  schmerzhaft.  Die  Gewichtsabnahme  be- 
trug 6  kg.  Nach  einigen  Tagen  jedoch  sank  die  Eiterung  wieder  anf 
das  frühere  Mass^  welcher  Zustand  gleichzeitig  mit  der  Pneumonie 
lange  Zeit  hindurch  unverändert  beharrte,  bis  schliesslich  gegen  Ende 
August  die  Symptome  der  Resolution  der  Pneumonie  eintraten.  Die 
localen  Schmerzen  haben  aufgehört,  der  Knabe  ist  zu  Kräften  gekommen, 
der  Appetit  hat  sich  gebessert.  Jetzt  ist  der  Ausführung  unseres  Ent- 
schlusses nichts  mehr  im  Wege  gestanden,  und  so  wurde  am  11.  September 
die  Rippenresection  vom  Operateur  des  Spitales,  Universitätedocent  Dr. 
L.  Vereb^ly  auch  wirklich  vollzogen,  und  zwar  der  Art,  dass  unterhalb 
der  originären  Einschnittsstelle  aus  den  über  die  Abscesshöhle  gleichsam 
eine  Brücke  bildenden  (6.  und  7.)  Rippenknorpeln  ein  1,6  cm  langes 
Stück  ausgeschnitten  wurde.  Der  auf  diese  Weise  hervorgerufene  Defect 
wurde  mittelst  tieferen  Einschnittes  auch  mit  der  zweiten  Höhle  in 
Communication  gesetzt,  die  callösen  Ränder  wurden  abgetragen,  die 
ganze  Höhle  energisch  ausgekratzt,  und  die  frischen  Wundränder,  eine 
kleine  Öffnung  zum  Zwecke  der  Drainage  ausgenommen,  mit  Näthen 
vereinigt.  Heftigere  Reaction  trat  blos  am  2.  Tage  auf,  indem  sich  zu 
den  schneidenden  Schmerzen  hohes  Fieber  (40,0®  C.)  gesellte,  welches 
jedoch  schon  am  6.  Tage  schwand.  Die  Wundränder  sind  per  primam 
an  einander  geheilt.  Von  nun  an  füllte  sich  die  Tiefe  der  Höhle  mit 
gesund  aussehenden  Granulationen^  das  Secret  wurde  spärlicher,  und  am 
26.  September  war  die  Drainröhre  selbst  kaum  einführbar.  Am  80.  Sep- 
tember hat  der  Kranke  sein  Bett  verlassen  und  unternimmt  kleinere 
Spaziergänge;  am  18.  October  verlässt  er  voUkommen  genesen  das  Spital. 

Auf  die  Stelle  der  Entzündung  und  Operation  deuten  zwei  Narben 
und  eine  geringe  Retraction  des  Thorax  hin.  Gewichtszunahme  seit  der 
Operation  3,6  kg. 

Wie  bereits  oben  angeführt  wurde,  haben  wir  eine  endgiltige  Ent- 
scheidung über  die  Qualität  des  Leidens  während  des  ersten  lOtägigen 
Spitalsaufenthaltes  des  Kranken  von  späteren  Beobachtungen  abhängig 


gemacht  Bei  seiiier  Wiederkehr  imponirte  uns  die  fluctuirende  GeschwulBt 
auf  den  ersten  Blick  ale  Empyem,  was  um  so  mehr  begreiflich  ist,  da  ihr 
Sitz  die  untere  Partie  des  Brustkorbes  war,  wo  bekanntlich  die  Per- 
foratioo  des  eitrigen  Pleoraexsudates  am  öftesten  vor  sich  su  gehen 
pflegt.  Der  gedämpfte  Percnssionsschall  nnd  der  Athemmangel  schienen 
diese  Annahme  noch  zn  nnterstüteen,  doch  bei  eingehenderem  Erwägen 
der  physikalischen  Thorazsymptome  mnsste  die  Supposition  eines  Em- 
pjems  vollends  fallen  gelassen  werden.  Es  könnte  Jemand  den  Einwarf 
machen,  dass,  obgleich  kein  Exsudat  yon  grösserem  Umfange  im  Brast- 
korhe  vorhanden  war,  es  möglich  wäre,  dass  das  Bresidnum  einer  abge- 
laofenen  Plenritis,  ein  abgekapseltes  Exsudat  von  geringerer  Quantität, 
porolenten  Charakter  angenommen  habe  und  sich  zum  Durehbruoh  der 
Thorazwand  anschicke.  Dies  würde  am  ehesten  den  angetroffenen 
Symptomen  entsprechen,  doch  muss  die  Gegenwart  eines  Empyems  als 
durch  die  anamnestischen  Angaben  vollkommen  ausgeschlossen  betrachtet 
werden.  Auch  hätte  mau  an  einen  Abscess  periostitischen  Ursprunges 
denken  können,  weil  das  den  Knochen  unmittelbar  anliegende  Gebiet 
der  Entsündnng  zur  Untersuchung  auf  ein  solches  Leiden  nöthigte;  doch 
ist  hier  wieder  zu  erwägen,  dass  während  des  ersten  Spitalsaufenthalts 
keine  för  PeriostitiB  charakteristisch  lebhaft  schmerzenden  fiippen  aufge- 
funden werden  ko|inten,  ja  sogar  nicht  einmal  eine  Verdickung  derselben 
m  conetatiren  war;  deshalb  reflectirten  wir  auch  keineswegs  beim  Auf- 
treten des  Fluotuationsphänomens  auf  eine  Periostitis.  Ein  Pseudoplasma 
aoxanehmen  hatten  wir  keinen  Grund,  nnd  so  blieb  nichts  Anderes  übrig, 
als  mit  Hilfe  der  Stützpunkte,  die  die  Untersuchung  geliefert  hatte, 
oosere  Diagnose  auf  eine  in  der  Thoraxwand  selbst  verlaufende  Ent- 
xfindnng  —  „Peripleuritis**  —  zu  stellen. 

Da  derartige  Fälle  nur  selten  zur  Beobachtung  gelangen,  waren 
aach  wir  nicht  gleich  auf  Grund  der  bisher  bekannt  gewordenen  Daten 
im  Stande,  eine  Klare  Vorstellung  uns  über  dieses  Leiden  zu  verschaffen. 
FAQ  Haaptsymptom  bleibt  auf  jeden  Fall  die  schmerzhafte  entzündliche 
Hyperplasie  auf  einem  ungewöhnlichen  Orte,  die  sofort  unsere  Aufmerk- 
samkeit auf  sich  lenkt,  und  an  jedem  beliebigen  Theile  des  Brustkorbes 
vorkommen  kann;  ein  werthvoller  Anhaltspunxt  ist  femer,  dass  die  Inter- 
coitalräume  auf  circumscripter  Stelle  ausgeglichen,  oft  sogar  nach  vorne 
gewölbt  sind.  Der  Entzündungsprocess  übt  auf  die  Athembewegungen 
entweder  gar  keinen,  oder  aber  nur  einen  sehr  geringen  Einflnss.  Ein 
gut  verwerthbares  Symptom  haben  wir  auch  darin,  dass  in  der  Nähe 
der  entzündeten  Partie  der  Milzton  und  die  Ergebnisse  der  Auscultation 
normal  angetroffen  werden  (Bartels^,  welcher  Umstand  in  den  meisten 
Fällen  die  Annahme  eines  durchbrecnenden  Empyems  ausschliesst. 

Riegel  erachtet  als  erwähnenswerth  diejenige  Eigenthümlichkeit 
der  peripleuritischen  Abscesse,  dass  sie  nur  selten  nach  innen  durchzu- 
brechen Neigung  zeigen ;  und  wahrlich  ist  —  wie  wir  oben  sahen  —  bei 
den  bisher  beobachteten  Fällen  blos  einmal  ein  Durchbruch  nach  innen 
zn  constatiren  gewesen.   Unser  Fall  stützt  gleichfalls  Rie^eTs  Aussage. 

Peripleuriti»^  kann  sich  leicht  auf  secundärem  Wege  im  Anschlüsse 
an  pathologische  Processe  der  Hippen,  z.  B.  Fractur  oder  Caries,  ent- 
wickeln; sie  kann  ferner  auch  neben  Krankheiten  der  Brusthöhle,  z.  B. 
Pneumonie,  vorkommen,  durch  welche  die  Pleura  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen und  eine  entzündliche  Infiltration  des  benachbarten  Bindegewebes 
(Wunderlich)  hervorgerufen  wird;  auch  ein  eitriges  pleuritisches 
Exsudat  kann  zur  Entwickelung  von  Peripleuritis  führen,  im  Falle  einer 
Perforation  des  parietalen  Pleurablattes.  Doch  entsteht  die  Entzündung 
im  seltensten  Falle  zweifelsohne  auch  auf  primärem  Wege. 

Bei  unserem  gegenwärtigen  Falle  sind  wir  in  die  Lage  versetzt,  mit 
Bestimmtheit  jedes  Leiden  ausschliessen  zu  können,  welches  gegen  eine 
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,ae  EDtwiekelnng  ipräche.  Anf  Grand  eingebend  gepfl(^nD 
lestiBcber  Erhebungen  kOnnen  wir  es  behaupten,  dua  der  Kiiabe 
jgiun  dieBeB  Leidens  an  keiner  anderen  Emnkheit,  WechselSeber 
lommen,  gelitten  hftbe.  Hinsichtlich  der  Lunten  und  Flenn  wann 
ph;aikaliBcben  VeränderuDgen  anzutreffen,  die  mit  unMrem  Falle 
ilogiachen  Zotanunenhaiiig  gebracht  werden  konnten,  ja  im  Gesen- 

diese  Organe  wnrden  aecnndär  durch  die  Peripleuritia  in  Mit- 
ichaft  geEOgen.    Denn  mit  Rückblick  auf  den  abgelaufenen  ProDesi 

wir,  daas  Lungen  und  Pleura  anßlnglicb  die  normalen  TerhUt- 
Eeigten,  und- dasa  nach  Inciaion  dee  Abacesaes  drei  volle  Wochen 
Ben  Bind,  hia  sich  die  Zeichen  der  Pneumonie  und  Pleuritii  ein- 
t  haben.  Daaa  dieae  aecund&ren  Entaündnngaproceue  durch  den 
«  angefacht  worden  und ,  glaube  ich  um  lO  mehr  mit  ToUem 
)  annehmen  eu  dürfen,  da  die  Pneumonie  inent  in  dem  onteren, 
«ceaahCble  lunäcbat  liegenden  Lungenlappen  aufgetreten  ist.  Aach 
I  den  benachbarten  Bippen  kein  pathologiacher  Voi^Eang  nachza- 
,  und  ao  kann  in  unserem  Falle  Bippencariea  gleicb&lU  nicht  als 
jaches  Moment  in  Betracht  kommen.  Den  Ort  der  Geacbwulat  in 
rächt  genommen  hätte  man  au  eine  Peribepatitia  denken  kOnuen, 
!,  übergreifend  auf  die  benachbarten  Gewebe,  *n  Verwacbaungen 
ach  dem  Eintritte  der  Suppuration  zur  Bildung  einea  Absoeues, 
:zt  noch  ausaen  durchzubrechen  droht,  gefQhrt  hatte.  Einige  Rieh- 
.  kann  dieaer  Annahme  nicht  bestritten  werden;  denn  wenn  wir 
ici  der  Benrtheilang  der  Dinge  von  dem  Befunde  nach  der  Opeia- 
änilicb  abatrabiren,  konnten  wir  wahrlich  daran  denken,  daaa  die 
idnng  in  der  Thorazwand  durch  eine  primAxe  PerihepatitiB  vei- 
t  werden  konnte.  Doch  in  Anbetracht  des  Befundes  nach  der 
aOQ,  sowie  ancb  deasen,  dasa  der  Knabe  vor  dem  Sracbeinen  der 
vulat  niemals  an  Scbmenen  in  der  Lebergegend  gelitten  hatte, 
ir  keineawegs  geneigt,  unserem  Falle  eine  solche  Deutung  lu  gebeo. 
insichtlich  der  Therapie  sei  ea  im  Falle  von  Abaceasbildung  — 
icht  eraichtlicQ  —  unsere  erste  Pflicht,  fOr  den  AuaSuas  dea  In- 
Sorge  zu  tragen,  was  maglichat  frOh  zu  geacbeben  habe,  weil  der  Eiter 
zur  Dea&uction  der  Rippen  führt  (der  eine  Fall  von  Wunderlich; 
la'  1.  and  8.  Fall).  Merkwürdig  bleibt  es  immerhin  in  unserem 
daaa  trotz  rechtteitiger  AbsceaserSffnnn^,  wo  nebenbei  die  Höhle 
inergiacb  aus^ekratit  worden  ist,  sich  keine  Merkmale  der  Heilung 
bellt  haben;  ja  sogar  die  wiederholten  AualOffelmiBen  und  die  Er- 
img  der  Auaführungsgänge  hatten  keinen  aichtlicnen  Erfolg.  Ca 
ht  zu  leugnen,  dass  die  2.  Rippe,  gleichaam  wie  eine  Brücke  aber 
iBceiiahOble,  daa  freie  Eindringen  in  die  EiterhOble  im  hoben  Masse 
erfe;  trotzdem  waren  wir  anfangs  wenig  geneigt,  die  totale  Ana- 
ig ausgenommen,  einem  anderen  operativen  Eingriffe  Plab  ein- 
len.  Doch  da  wir  aahen,  dass  wir  trotz  aller  Anstrengungeti  tu 
1  Ziele  gelangten,  museten  wir  uns  dennoch  tnr  Rippenresecüon 
Hessen,  damit  der  Abacesa,  in  jeder  Richtung  zugänglich,  als  offene 
>  behandelt  werden  kOnne.    Der  Erfolg  war,  wie  wir  sahen,  günstig, 

Anbetracht  dea  achnellen  Verlaufes  der  Heilung  nach  der  Resec- 
Bnnen  wir  behaupten,  dasa  die  Vallführnng  dieaer  Operation  von 
ieden  gutem  Einflüsse  war.  Damit  will  durchaus  nicht  gesa^ 
],  dass  auch  in  anderen  Fällen  blos  durch  die  Rippe uresection  ein 
^s  Resultat  zu  erzielen  sei,  ja  wir  erachten  ea  ala  wahrscheinlich, 
n  einigen  Fällen  die  einfache  Inciaion  in  den  Absceaa,  und  die 
boffuDg  der  von  Eiter  arrodirten  Gewebafetzen  vollat&ndig  cum 
rühren  (Fälle  von  Billroth,  Bartela  und  Leaser);  dasa  jedoch 
crem  Falle  ansschlieaclich  der  Rippenreaection  die  Heilüug  zazn- 
)cn  sei,  scheint  ausser  allem  Zweifel  eu  stehen. 


Analecten. 


Englisehe  und  dentsoli-soliweizerisohe  Literatur. 

(October   1883  bis*  Mai   1884.) 
Von  Dr.  med.  Ost  in  Bern. 

I.   Migsbildmigen  und  BildmiirMnomallen« 

A.QrahAiiL   Sin  FaU  von  Missbüdung,   Brit.  medic.  Joarn    1179.  1888. 

Das  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  von  einer  jungen,  etwas 
schwächlichen  Frau  geborene  männliche  Kind  bot  folgende  Missbildungen 
dar.  In  der  Mittellinie  der  oberen  Gesichtshälfte,  wo  normaler  Weise 
die  Nase  sich  findet,  lag  das  mit  der  Membrana  pupillaris  bedeckte, 
aber  sonst  klare  Ange,  Augenhöhlen  und  Augenbrauen  fehlten,  üeber 
dem  Auge,  in  der  Mitte  der  Stirn,  sass  ein  fleischiges,  röhrenförmiges 
Gebilde,  das  mit  einer  Nase  keinerlei  Aehnlichkeit  zeigte.  Die  Höhlung 
dieses  Gebildes  fQhrte  auch  Knochen  und  stand  in  keiner  Beziehung  zur 
Rachenhöhle.  Oberkieferknochen  waren  unvollständig  entwickelt  und 
die  Unterkiefer  Hessen  sich  gar  nicht  nachweisen.  Abgesehen  von  den 
rudimentären  Geschlechtsorganen  war  der  übrige  Körper  gut  ausgebildet. 
Das  Kind  starb  80  Minuten  nach  der  Geburt. 

A.  Bmest  Maylard.   Ein  ungewöhnlicher  FaU  van  GxwimenspaUe.    Lan- 
oet  Nr.  XXI.   Vol.  II.   1888. 

Das  vier  Monate  alte  männliche  Kind  zeigte  als  Fortsetzung  einer 
linksseitigen  Lippenspalte  eine  schmale  Fissur,  welche  den  Alveolarrand 
durchsetzte  und  parallel  der  Mittellinie  nach  hinten  sich  zu  einer 
deutlichen  Lücke  erweiterte.  Eine  durchaus  ähnliche  Spaltung  des 
Gaumens  fand  sich  auf  der  rechten  Seite,  reichte  aber  nicht  bis 
zum  Alveolarrand.  Das  etwa  '/,  cm  breite  Mittelstück  setzte  sich  als 
Fortsetzung  des  harten  Gaumens  in  leichtem  Bogen  an  die  hintere 
Rachenwand  an  und  erschien  für  die  Digitaluntersuchung  aus  Knochen 
zu  bestehen.  Mittelst  der  Sonde  constatirte  man  das  Vorhandensein 
einer  knöchernen  Scheidewand,  so  dass  eine  Communication  beider 
Gaumenspalten  im  oberen  Bachenraum  unwahrscheinlich  erschien. 

M.  macht  aufmerksam,  dass  diese  Missbildung  nicht  als  eine  ge- 
wöhnliche Bildungshemmung  aufgefasst  werden  könne,  sondern  vielmehr 
den  Eindruck  mache,  dass  es  sich  um  dne  Abweichung  vom  gewöhn- 
lichen Entwicklungsvorgang  der  Rachenhöhle  handle. 

William  Thomas.   Ein  Fäll  von  Mangel  eines  Jejunum,  Ileum  und  des 
grö99eren  Theües  des  Colon,   Lancet  Nr.  II.  Vol.  I.    1884. 

Bei  dem  siebenmonatlichen  Fötus  fehlte  äusserlich  jede  Spur  einer 
Analöffnung,  ein  orificium  urethrae  war  zwischen  den  relativ   grossen 
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1  nicbt  SU  entdecken ,  doch  konnte  eine  Sonde  in  der  Richtong 
rethra  ca.  zwei  Zoll  tief  eingeführt  werden  and  traten  beim  Her- 
ben   einiffB  Tropfen   klarer   Flauigkeit  EU  Tage;   fahrte   mu  di« 

länsB  der  hintern  Waod  der  Vagina  ein ,  bo  konnte  man  leicht 
irei  Zoll  tief  eiodringen  und  der  Sonde  folgte  ca.  ein  Kaffeeltlffel 
leiblichen  SchleimeB.  Da«  Abdomen  enchien  in  ■  einem  nntereo 
nitt  eingesunken.  Das  Kind  nahm  die  Brost,  eibtach  aber  Dach 
en  Minoten  Allei  wieder.  Da  bei  der  voran Bucbtlich  bochgn- 
Bildnngsanomalie  des  Darmes  eine  Operation  wenig  ÄuBÜcbt  auf 

darbot,  so  wurde  davon  abgesehen.  Tier  Tage  nach  der  Geburt 
das  Kind  an  Erschöpfung. 

lie  Sectio  n  ergab  xunächit  eine  qnerEngerbreite  Diastase  der 
lyse.  Unter  dem  grosBen  Netz  fand  sich  der  normal  grotoe,  etvis 
lehnte  Magen  mit  dem  Duodenam;  letzteres  fOllte  den  grÖi' 
'heil  des  Abdomens  aus,  war  stark  ansgedehnt  uod  endigte  blind- 
rmig  am  linken  lUnd  der  Wirbelsäule.  Der  gesammt«  DünadanD 
;  dem  grOBsem  Abschnitt  des  Dickdarmes  fehlte,  indem  erst  vom 
.  Rand  der  linken  Niere  doa  blinde  Ende  des  Colon  deicendeni 
leiuia  sigmoidea  nnd  Bectum  zu  Tage  trat,  welch'  letzteres  in 
giua  mflndete.   Leber,  Hill  und  Nieren  boten  nichts  BesoDderes  dar. 

IT  Jefforson.  Ein  Fall  tron  Spina  bifida,  matkirt  durch  eine 
■gtaekviuUt.    Laocet  Nr.  XV.   Vol.  II.    18S3. 

as  vierjährige  Mädchen  hatte  von  Geburt  her  eine  Geschwulst  am 
n,  welche  in  der  letzten  Zeit  grOsaer  und  auch  etwas  schmerzhaft 
den;  auch  bestand  mehr  oder  minder  Incontinentia  urinae  et  alii. 
sschwnlst  sasB  vorwiegend  auf  der  linken  Hinterbacke  und  ging 
scharfe  Grenze   auf  Rumpf  und  Oberschenkel   über.     Für  die  Pal- 

Hchien  sie  pseudofluctuirend,  liess  sieb  jedoch  auf  Druck  nicht 
inem.  Bei  aufrechter  Haltung  trat  deutlicher  lu  Tage,  dus  die 
lloug  auf  der  Wirbelsäule  auflag,  indem  '/,  de«  Volumens  auf  die 
'/^  auf  die  rechte  Seite  von  der  Wirbelsänle  zu  stehen  kam.  Nach 
Beobachtung    von    zehn  Tagen   im  Spital,    wo  andauernd  locouLi- 

urinae   und   zeitweise   auch   Incontinentia    alvi  conatatirt   wurde, 

man  nach  resnltatlosen  Punctioueu  zur  Indsioo.  Der  Sobnitt 
a.  zwei  Zoll  tief  durch  Fettgewebe,  welches  durch  ein  binde- 
iges Stratum  in  eine  obere  dünue  und  nuttie  abnorme  Schicht 
nt  war.  Bei  dem  Versuch,  eioen  Theil  dieser  Fettmaasen  zu  ex- 
en, wurde  eine  Cyste  angeatochen,  aus  welcher  ca.  ein  EsslöSel 

Flüssigkeit  ansBoss.  Die  Wunde  wurde  ausgewaschen  nnd  mit 
verbunden.  Als  am  dritten  Tage  der  Verband  wegen  Drlndurch- 
g  gewechselt  wurde,  sah  die  Wunde  gut  aus.  Eiterung  hatte 
stattgefunden,  ob  ein  stärkeres  AueSiessen  serOser  Flüssigkeit  aus 
'unde  stattgefunden ,  konnte  bei  der  starken  Dnrchn&ssuug  des 
adea  mit  Urin  nicht  ermittelt  werden.  Am  dritten  Taee  naäi  der 
Jon  trat  bei  fehlender  TemperaturerhOhuDg  Pulsverlangsaibung 
rbrechen  auf,  welches  am  vierten  Tag  aich  dermaasen  steigerte, 
las  Kind  deutliche  Collapserscheiuungen  darboL  Für  eine  iuer«t 
thete  CarbolintoiicatioD  gab  der  Urin  keine  Anhaltspaukte  und 
lach  Eucaljplol verband  blieb  der  Zustand  des  Kindea  unverändert. 

zunehmender  Schwäche   und   Unregelmässigkeit  dea  Pubea  atarb 
ind  am  fünften  Tag  nach  der  Operation  unter  Convulsionen. 
ai  der  Sectiou  f&nd  man  eine  tauben eigroese  Cyste,  begrenzt  durch 
lochen apangen   des   ersten   Sacral wirbele.     Au   die  Innenwand   der 

setzte  sich  das  Ende  des  Rückenmarks  au,  so  dass  dasselbe 
ier  Arachnoidea,  der  Dura  mater  nnd  dem  Fettgewebe  eine 
B    Uaaw   bildete.     Beim   Oe&en    des  Schädels   waren  Himvenen 
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and  Sinns  sirotsend  mit  Blut  gefallt,  die  Ventrikel  dagegen  leer  Ton 
Fifissigkeit. 

J.  macht  aufmerksam,  dass  der  Fall  die  Folgen  einer  Entziehung 
der  Cerebrospinalflüssigkeit  auf  den  Organismoa  gut  illustrirt,  und  stellt 
sich  den  Caosalconnex  in  der  Weise  yor,  dass  durch  die  in  Folge  Aus- 
flieBsens  der  Cerebrospinalflüssigkeit  secnndär  entstandene  Congestion 
uad  Hyperilmie  des  Gehirns  dasselbe  an  Gewicht  sonimmt  und  damit 
eine  Zerrung  des  Bäckenmarks  bedingt,  welche  namentlich  auf  die  Me- 
dalla  oblongata  und  den  IV.  Ventrikel  wirkt.  Durch  Reisung  der  am 
Boden  des  IV.  Ventrikels  befindlichen  Kervencentren  erklären  sich  das 
coDÜnnirliche  Erbrechen,  die  Blässe  und  Kälte  der  Haut  (vaso- moto- 
risches Centrnm),  die  Verlangsamung  und  Unregelmässigkeit  der  Herz- 
action  (regnlatorisches  Gentrum)  und  schliesslich  die  durch  Asphyxie  be- 
dingten Conynlsionen  (respiratorisches  Centrnm). 

J.  B.  Button«     üeber  den  Werth  aystematischer  Untersuchungen  Todt-^ 
gebomer,    Brit.  medic.  Journ.  Nr.  12  U.    1884. 

In  der  Royal  Medical  and  Chimrgical  Society  lenkte  8.  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  werth  vollen  Befunde,  welche  eine  systematische 
Untersuchung  Todfcgeborner  oft  zu  Tage  fWert.  Aus  einer  Reihe  inter- 
essanter Sec&onsbefunde  hebt  er  besonders  folgende  hervor: 

1.  Frische  Endocarditis.  Bei  dem  achtmonatlichen  Fötus  zeigten 
Pulmonal-  und  Aortenklappen  frische  Vegetationen,  ein  Zipfel  der  Mitral- 
klappe erschien  gefaltet,  daneben  bestand  Anasarca  und  Flüssigkeits- 
miammlang  in  den  Pleural-,  Pericardial*  und  Peritonealhöhlen;  die 
Matter  war  gesund,  kein  Anhaltspunkt  für  Rheumatismus. 

5.  Strictur  des  Duodenum  oberhalb  der  Einmündungsstelle  des 
Ductus  choledochus. 

8.  Seitliche  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  mit  Entwick- 
laogihemmung  der  oberen  EztremiUlten. 

4.  Ein  Fful  von  Einzelniere  und  zwei  FMe  von  cystischer  Ent- 
artung der  Nieren;  bei  einem  dieser  Fälle  bestanden  als  Folgeznstand 
einer  abgelaufenen  Peritonitis  peritonitische  Verwachsungen  zwischen 
Niere  und  Hode,  welche  das  Herabtreten  dieses  Organs  verhindert  hatten. 

6.  Ein  Fall  von  Mangel  der  linken  Hälfte  des  Zwerchfells. 
Der  linke  Leberlappen  war  in  die  linke  Pleurahöhle  einlogirt,  die  linke 
Lange  nur  rudimentär  vorhanden. 

6.  Bei  einem  Fötus  einer  frühem  Entwicklungsstufe  fand  sich  ein 
Defect  im  Boden  des  Os  sphenoideum,  so  dass  es  zur  Bildung 
einer  Meningocele  in  dem  Nasenrachenraum  gekommen  war. 


II«  Hantkrankheiten. 

E  Radoliffe   Crooker.     Comedonen   bei   Kindern,    Lancet  Nr.   XVI 
Vol  l  1884. 

C.  beschreibt  eine  Hautaffection  bei  Kindern,  die  er  als  wahre 
Comedonenbildung  bezeichnet.  Sie  besteht  aus  zahlreichen  schwarzen, 
iteckcadelkopfgrossen  Papeln,  ohne  Bntzündnngshof^  welche  —  wenn 
aaeh  schwieriger  als  beim  Erwachsenen  —  ausgedrückt  werden  können, 
wobei  die  entieerte  Masse  vorwiegend  aus  Epithelzellen,  aber  wenig 
Fett  besteht.  Die  Comedonen  waren  meist  in  Gruppen  bei  einander 
nnd  besonders  zahlreich  auf  der  Stirn  —  von  den  Augenbrauen  bis 
in  den  Haarboden  — ,  der  Furche  hinter  dem  Unterkiefer  und  auf  den 
Seholtem.  Bei  Mädchen  waren  besonders  die  Schläfen  befallen.  Die 
Affection  scheint  besonders  bei  Knaben  im  Alter  von  S^-IS  Jahren  vor* 
zukommen,  doch  beobachtete  C.  dieselbe  auch  im  Alter  von  8  Monaten. 


1er  Pathological  Societj  of  London  berichtet  Waren  Tay  von 
igeDthümUchen  EftotaaBBchlag,  der  bei  einem  elf  Honst«  alten 
^trat  Da«  Kind  hatte  während  elf  Tagen  Bromkali  in  Dmeo 
I  erhalten  nnd  die  enteo  Knötchen  wurden  Bichtbar  am  neantea 
si  der  Spitalaofnahrae  bestand  der  Auatchlag  ana  grauen,  er- 
sheibenfSmigen  BffloreBcenzen  mit  einer  Bandione  TOn  theil- 
getrockneten  Bläschen  nnd  betraf  baapta&cblicb  die  Hinterbacken 
unteren  Extremitäten.  Das  Bromkali  wnrde  anagesetzt  and  der 
lg  venchwand  innerhalb  Mcba  Wochen. 

1  sorgfältige  mikroakopiache  Ünteranchnag  der  behllenen  Haat- 
irgab,  da»  es  sich  nm  eine  «eilige  Infiltration  gämmtlicher  Gi- 
cbten  handelte,  wobei  es  beionders  in  dei  Umgebnng  der  Hur- 
nnd  Talgdrüsen  lu  einer  Ansammlang  von  EiterkSrperchea 
en  war.  In  der  itark  hyper&mitcben  Papillarachicbt  hatten 
le  Blntanstritte  iitattgefnnden,  wodurch  die  anch  unter  Finger- 
ibaltende  dunkelrothe  Farbe  der  Efflorescenzen  bedingt  war. 

III.  iBrectlOBskranUielteB. 

er.  Eine  bemerketuwerthe  Serie  von  SeharladifäBen,  Lancet 
L    Vol.  I.    1884. 

liner  Schule  von  ongeföhr  S60  Kindern  trat  bei  einem  H&dchen 
h  anf ,  ohne  dau  irgend  ein  Anboltapankt  für  denen  Entatehen 
[finden  Heu,  da  auch  in  der  Nachbarschaft  kein  Fall  von 
bGebar  vorgekommen  war.  Das  Kind  wurde  sofort  in  einem  be- 
I  Qebäode  iaotirt  und  der  [taum,  wo  ea  früher  untergebracht 
,  sorgfältig  geacheuert  nnd  gereinigt.  Zehn  Tsige  später  er- 
ein  tweitea  H&dchen  an  Scharlach,  welches  ebenfalls  isolirt 
Drei  Wochen  verliefen  ohne  neue  Erkrankung,  bis  am  86.  Tag 
n  ein  Uädehen  abgesonilert  werden  musste;  wieder  verliefen 
eben  bia  znr  Erkranknng  des  vierten  Mädchens,  dann  erkrankten 
.  Tage  später  drei  Uädchen  sosammen,  nach  fanfcehn  Tagen 
tu  eines,  SS  Tage  nach  diesem  iwei  Mädchen,  nach  weiteren 
gen  wiederum  zwei  und  SS  Tage  später  das  dreizehnte  nnd 
ädcben  der  Serie. 

:h  der  Erkrankung  dea  tehnten  Mädchens  trat  die  Krankheit 
der  Knabenabtbeilnng  auf,  indem  der  Bruder  des  sechsten  U&d- 
lenblls  an  Scharlach  erkrankte.  Eine  Uebertmgnng  konnte  in 
Falle  dadurch  stattgefunden  haben,  daas  die  Mutter  nach  einem 
bei  der  erkrankten  Tochter  auch  ihren  Sohn  angesucht  und  ge- 
itte.  Zehn  Tage  nach  dem  Besuch  seiner  Mutter  erkrankte  der 
mit  Halsschmerzea;  auffallender  Weise  blieb  dieaer  Jall  in  der 
ibtbeilung  vereinte  It. 

'die  grossen  Zeitabst&nde  zwischen  den  einzeloeo  Erkrankungen 
üa  Debertragnng  dea  Krankheitsstoffes  von  Einem  auf  den  An- 
räch  nnd  andererseits  das  beschränkte  Anftreten  eine  Infection 
irch  die  Nahrung  nicht  annehmen  lieaa,  so  nntersuchta  D.  die 
«haltet  und  ihre  Leitungen.  Es  fand  sich  nun,  dass  die  Ab- 
e  eines  Wasserbehälters,  welcher  einen  Schla&aal  der  Mädchen 
e  nnd  ans  welchem  Behälter  aämmtliche  erkrankten  Mädchen 
an,  in  einer  Ecke  dea  gepflastertea  Hoüraames  gerade  da  aos- 
I,  wo  ein  Ablanfcanal  den  Naohtunn  aus  dem  Schlafeaal  dnr 
1  in  die  Kloake  einlaufen  liess,  die  Dohle  war  erat  untariiatb 
ilanfstelle  mit  Siphonabachloas  verseben,  und  die  Einlaofatello 
iiedenohläge  von  drinsalseo. 
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Da  abgeaehen  von  der  Scharlachinfection  diese  Anordnung  der  Ab- 
flossleitongen  sehr  gesondheitewidrig  erschien,  so  wurde  sofort  die  Ab- 
laofröhre  des  Wasserbehälters  verkürzt  und  andererseits  die  £inmSn- 
dnng  der  Urinleitung  besser  construirt;  nach  dieser  Verbesserung  der 
AbUnfeinrichtungen  wurde  kein  Fall  von  Scharlach  mehr  beobachtet. 

Charles  Oreen.  Ein  Ausbruch  von  Ähdomindltyphus  zurückgeführt  auf 
MOiMnfection,   Lancet  XXIII.   Vol.  II.    1883. 

Anf  eine  Anzeige,  dass  in  Gaterhead  eine  Reihe  von  Tvphusf&Uen 
aufgetreten,  war  G.  als  „Medical  officer  of  Health*^  jenes  Bezirkes  in 
der  Lage,  eine  Untersuchung  über  die  ätiologischen  Momente  jener  Fälle 
aosasteUen.  Es  ÜEind  sich,  dass  die  Erkrankungen  in  drei  Districten 
aufgetreten  waren,  welche  jeder  vom  andern  weit  entfernt  sich  be- 
fanden und  durchaus  gesonderte  Canalisationsverhältnisse  darboten;  die 
Abtrittleitungen  Hessen  nichts  Gesundheitswidriges  nachweisen.  Da- 
gegen ergab  die  Nachforschung,  dass  bei  sämmtlichen  elf  Fällen  die 
Milch  aus  der  nämlichen  Meierei  bezogen  wurde,  woselbst  ebenfalls  Er- 
krankungen vorgekommen  sein  sollten.  Eine  Untersuchung  des  Gesund- 
heitezustandes  der  Bewohner  jener  Meierei  ergab,  dass  ca.  44  Tage  vor- 
her ein  Kind  mit  Fieber,  Husten  und  profusen  Diarrhöen  erkrankt  war, 
welche  vom  Arzt  nach  einigen  Tagen  als  Typhuserkrankung  gedeutet 
wurden.  Die  von  demselben  angeordnete  Isoiirung  des  Kranken,  die 
Desinfectionen  und  anderweitigen  VorsichtsmassregeJn  fanden  aber  so 
wenig  den  Beifall  der  Angehörigen,  dass  sie  den  Arzt  entliessen.  Die 
Mntter,  welche  da«  Kind  pflegte,  besorgte  daneben  das  Melken  der 
Kühe  und  die  Reinigung  der  Milchgeschirre. 

Die  Stallungen  waren  überfüllt  und  schlössen  nebst  einem  Abtritt 
einen  Hof  ein,  in  welchem  sich  drei  Abläufe  ohne  Geruchsverschluss 
befanden,  ein  vierter  Ablauf  ging  durch  den  Stall.  Die  Milch  wurde  in 
einem  kleinem  Waschraum  aufbewahrt,  dessen  einzige  VentilationsöfiFnung 
durch  ein  kleines  Fenster  auf  jenen  Hof  ging  und  nur  zehn  Fuss  von 
einem  jener  Abläufe  ohne  Geruchsverschluss  entfernt  war. 

Der  Milchverkauf  aus  jener  Meierei  wurde  sofort  verboten;  doch 
traten  in  den  nächsten  Tagen  noch  mehr  neue  Erkrankungen  auf,  so 
dass  schliesslich  eine  Totalzahl  von  44  Fällen  mit  6  Todesföllen  in 
30  venchiedenen  Häusern  zur  Anzeige  gelangte,  welche  sämmtlich  ihre 
Milch  aus  jener  Meierei  bezogen  hatten. 

14  Tage  nach  dem  Verbot  jener  Meierei  kamen  keine  neuen  Fälle' 
rar  Anzeige,  abgesehen  von  der  Erkrankung  eines  Kindes,  welches  im 
Hanse  eines  der  obigen  Kranken  sich  inficirt  hatte. 

G.  macht  aufmerksam,  dass  bei  der  grossen  Entfernung  der  einzelnen 
inficirten  Häuser  von  einander  und  dem  Umstand,  dass  sämmtliche  Er- 
krankten von  der  Milch  aus  jener  Meierei  genossen  hatten,  wohl  die 
Annahme  gerechtfertigt  gewesen  sei,  die  Quelle  der  Infection  in  jener 
Milchwirthschaft  zu  suchen,  wo  eine  mehr  als  zweifelhafte  Erkrankung 
aufgetreten  und  wo  die  Dejectionen  des  Erkrankten  bei  der  Nähe  des 
Aufbewahrungsraums  für  die  Milch  und  den  unzureichenden  Ablauf- 
ferh&ltnissen  sehr  wohl  eine  Inficirung  der  Milch  verursachen  konnten. 
Green  beklagt  sehr,  dass  die  Bestimmungen  über  den  Betrieb  von 
Meiereien  und  Kuhwirthschaften  durchaus  ungenügend  seien  und  ihn  keines- 
wegs sam  Verbot  des  Milchverkaufa  ermächtigt  hätten.  (Ein  Umstand, 
dem  wohl  auch  bei  uns  noch  nicht  die  nöthige  Aufmerksamkeit  geschenkt 
worden  ist.    Ref.) 

Henry  Tomkins.     Das  klinische  Bild  des   Typhus  exanthematic,   im 

Kindesalter.    Brit.  medic.  Joum.  Nr.  1198.    1883. 

» 

Unter  164  Fällen  von  exanthematischem  Typhus,  welche  T.  in  den 
letzten  zwei  Jahren   zu   beobachten   Gelegenheit  hätte,  befanden    sich 
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netn  Eioder  unter  Eehn  Jahren,  welche  in  ihrem  ErankfaeitiTCrluif 
ge  bemerken Bwerthe  Abtreichmigen  von  demjenigen  bei  ErwaehMnan 

Die  InitialencheiDUDgeQ  waren  weniger  ansgeaprocfaen,  munenüicb 
Ite  der  Schflttelfiost  g&ulich  oder  war  nnbedenteod.  Die  nnter  hef- 
ira  Kopfschmerz  ansteigende  Körpertemperatur  Qber^tieg  jedoch  leltoa 
>C.  Hei  einer  grSgHern  Zahl  der  Fälle  trat  echon  vom  8.— 1.  Tag 
eine  anfallende  Benommenheit  des  Sensorinm  ein,  so  dam  die  Kinder 
Bchwerem  tiefem  Schlaf  dalagen  und  kanm  ta  erwecken  waren, 
aer  Zuetand  hielt  4—6  Tage  an,  ohne  sich  irgendwie  lu  veiänderti, 
aentlicb  fehlten  eigentliche  Delirien.  Die  Temperatar  hielt  «icb 
iat  anf  der  An&ngabOhe,  um  nach  wenigen  Tagen  raach  la  fallen, 
daaa  am  7.— S.Krankbeitat^  die  Norm  fast  erreicht  war.  Dia  Recon- 
etoens  war  f^t  immer  eine  korze  ununterbrochene.  Das  Tj^hna- 
nthem  lieae  aich  in  mindeatena  der  Hälfte  der  Fälle  bei  Kindern 
wer  ab  eigentlicher  Hantanaachlag  erkennen,  Heiat  kam  es  nur  zu 
9T  schmutzig  dunkeln  Sprenkelnng  der  Haut,  welche  selten  länger 
3 — 1  Tage  anhielt.  Qerade  der  letztere  umstand,  das  geringe  Herror- 
«n  des  AuBBchlagea,  gab  mehrfach  Änlaas,  dara  bei  Kindern  die 
knkheit  Qberaehen  oder  weniKstens  nicht  richtig  gedeutet  wurde,  bis 
9  stärkere  Ansbreitnng  der  Krankheit  auch  unfer  Erwachsenen  die 
,gnoae  sicher  etellte. 

Die  Prognose  fQr  das  Ktndesatter  scheint  günstig  zn  sein.  Von  den 
izehn  Ffillen,  welche  T.  beobachtete,  starb  keines;  Hnrchison  foiid 
er  SS4  Fällen  von  Typhus  eiSJithem.  bei  Kindern  unter  Mnf  Jahren 
e  Sterblichkeit  von  6%,  und  unter  1196  Fällen  bei  Kindern  unter 
n  Jahren  eine  Mortalität  van  nur  ^,6%,  während  er  die  Mortalität 
Flecktjphna  für  eine  Zeitdauer  von  14%  Jahren  im  Londoner  Fieber 
ipital  anf  90,897«  berechnet 


B.  theilt  eine  Beihe  hSchst  interessanter  E^Ue  von  darch  die  Auto- 
e  nachgewiesener  EirntabercDlose  mit,  welche  während  des  Lebeni 
ne  oder  nicht  hinreichende  Anhaltaqunkte  f9r  eine  sichere  OiagnoK 
'geboten  hatten, 

1)  Bei  einem  zehqjährigen  Knaben  waren  die  ersten  Erscheinnngen 
'  Krankheit  unmittelbar  nach  in  der  Schule  durch  den  Lehrer  er- 
tenen  Schlägen  auf  den  Kopf  aufgetreten.  Nach  einer  Krankheita- 
ler  von  28  Togen  starb  der  früher  stets  gesunde  Knabe  im  Coma. 

Die  Section  ergab  Ab&achung  der  Hirnwindungen,  gleiohm&udg 
rke  Congestion  der  Pia  mater.  An  der  Basis  des  Gehirns  betrlcht- 
ne  entzündliche  Eisudation  mit  zahlreichen  kleinen  TuberkelknCtchen, 

über  Circolna  Willisii,  Pone,  Sjlvi'sche  Spalte  und  Mednlla  oblon- 
A  zerstreut  aufsassen.  Starke  Flüsaigkeitsansamnilnng  in  dem  Seiten- 
itrikeln,  hochgradige  Hyperämie  der  Plexus,  choroid.,  und  reichliche 
ilageiung  von  TuberkelknOtchen.  Eine  Gewalteinwirknog  anf  die 
lädelknochen  oder  die  weichen  Umhüllungen  war  nicht  nachweisbar. 

Gestützt  anf  diesen  Fall  und  einen  ähnlichen  bei  einem  2'/,  jährigen 
ide,  welches  wenige  Tage  nach  einem  Fall  von  der  Treppe  erkrankt 
r,  schtieast  B.,  dass  das  Trauma  wohl  in  einem  bestimmten  Zusammen- 
lg  zu  der  Krankheit  steht,  bo  zwar,  daas  primär  bereits  eine  Tnberkel- 
lagerung  stattgefunden,  welche  aber  zu  keinen  krankhaften  Sym- 
>men  geführt  hatte,  aecundär  durch  die  locale  Gewalteinwirknog  eine 
tiündnng  nnd  Wasseransammlung  za  Stande  gekommen  sei,  welche 

Krankheit  und  den  Tod  des  Kindes  veranlasst  habe.    (Ein  Schlnss, 
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der  bei  der  gprossen  Transite   in  gerichtlich  -  medicinischer  Beziehung 
wohl  nicht  unanfechtbar  ist.  Ref.) 

2)  Bei  einem  27,j&hrigenM&dchen,  welches  wegen  Caries  des  linken 
Felflenbeins  mit  secnndärer  Facialisparalyse  und  Spitxeninfiltration  der 
Langen  im  Spital  verpflegt  wurde,  Hessen  sich  während  des  vierwöchent- 
lichen Spitalaufenthaltes  keinerlei  Krankheitssymptome  nachweisen,  welche 
/laf  ein  Himleiden  hindeuteten.  Unter  hektischem  Fieber  trat  der  Tod 
ftugenscheinlich  an  Erschöpfung  ein. 

Die  Autopsie  wies  aber  neben  zahlreichen  kleinen  Cavernen  in  den 
Lungenspitzen  mit  verkästen  Bronohialdrüsen  und  ausgedehnter  cariöser 
Zentöning  des  linken  Felsen-  und  Schläfenbeines  im  rechten  oberen 
Parietallappen  des  Gehirns  eine  klein  wallnussgrosse  käsige  Tuberkel- 
maase  nach,  welche  eingebettet  in  die  HimsuBstanz  bis  fast  an  den 
Seitenventrikel  heranreichte;  die  Seitenventrikel  waren  durch  Flüssig- 
keitsansammlung  stark  erweitert,  zwei  ähnliche  erbsengrosse  tuberculöse 
Knoten  fanden  sich  vor  am  hintern  Abschnitt  des  linken  Occipital- 
lappens.  Die  Meningen  erschienen  frei  von  Entzündung  und  tuberculöser 
Einlagerung. 

3)  Ebenso  fehlten  charakteristische  Erscheinungen  für  eine  Hirnafifec- 
tion  bei  einem  siebenjährigen  Mädchen^  welches  an  Caries  des  linken 
Os  gphenoideum  und  der  Rückenwirbel  mit  consecutiver  Paraplegie  der 
ontem  Eörperhälfte  litt.  Abgesehen  von  vorübergehendem  Erbrechen 
and  Ungleichheit  der  Pupillen  wurden  keine  Hirnsymptome  wahrgenom- 
men, namentlich  fehlte  Kopfschmerz,  Unregelmässigkeit  oder  Verlang- 
samnng  des  Pulses. 

Die  Section  ergab  eine  charakteristische  tuberculöse  Entzündung 
der  Meningen  an  der  Basis,  starkes  subarachnoidales  Oedem,  massige 
Flüssigkeiäansammlung  in  den  Ventrikeln  und  beträchtliche  Erweichung 
des  linken  Schläfen -Keilbeinlappens  des  Gehirnes.  Fast  sämmtliche 
Knochen  der  linken  Orbita  zeigten  sich  vom  Periost  entblösst  und  um- 
geben von  eingedicktem  Eiter.  Eine  hochgradige  cariöse  Zerstörung 
&nd  sich  an  der  Wirbelsäule  vor,  indem  die  Wirbelkörper  des  dritten, 
vierten  und  fünften  Dorsalwirbels  fast  völlig  zerstört  waren  und  ein 
grosser  Abscess  vom  2.-6.  Rückenwirbel  sowohl  gegen  das  Mediastium 
als  gegen  den  Wirbelcanal  sich  vorwölbte,  entsprechend  dieser  Stelle 
war  das  Rückenmark  erweicht.  Anffallenderweise  hatte  das  Kind  keine 
Verkrümmung,  noch  je  Druckempfindlichkeit  des  Rückens   dargeboten. 

Im  Hinblick  auf  diese  und  eine  Reihe  anderer  Beobachtungen  macht 
Briatowe  geltend,  dass  die  Himtuberculose  in  ihren  frühen  Stadien  kaum 
XU  charakteristischen  Symptomen  Anlass  gebe  und  dass  die  Symptome 
derMeningealtuberculose  nicht  dem  Vorhandensein  der  Tuberkel  an  sich, 
sondern  der  secundär  hinzutretenden  Entzündung  zuzuschreiben  seien. 
Die  Frage  nach  der  Möglichkeit  der  Heilung  der  Himtuberculose  möchte 
er  dahin  beantworten,  dass  es  jedenfalls  Fälle  von  ausserordentlich  lang- 
sam wachsenden  Tuberkeln  gebe,  welche,  wie  es  für  die  Lungen  beob- 
achtet, stationäres  Verhalten  darbieten  und  somit  die  Möglichkeit  einer 
Heilung  nicht  ganz  auszuschliessen  sei. 

Angel  Monoy.  üeher  das  häufige  Vorkommen  von  ChorioideaUuberkel  bei 
MeningedUuberculose,    Lancet  Nr.  XiX.    Vol.  11.    1883. 

Moncy  unterzog  im  Kinderspital  von  London  44  an  Himtuberculose 
gestorbene  Kinder  einer  sorgföltigen  Untersuchung  auf  die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  von  Tuberkel  in  der  Ghorioidea  des  Auges.  In  42 
Fällen  waren  die  Meningen  ergriffen,  zweimal  waren  dieselben  frei,  wäh- 
rend die  Ghorioidea  «Tuberkel  aufwies  —  in  einem  Fall  bei  Tuberkel 
im  Kleinhirn,  im  zweiten  Falle  als  einzisre  Localisation  im  Kopfe,  bei 
Yisoeraltabercolose.     Unter  diesen  44  Fällen  zeigte  sich  die  Ghorioidea 

Jahitraeh  f.  KinderhAÜkimd«.    N.  F.    XXni.  11 
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rgriffen,  and  Ewar  Bechsmal  beidieiüg,  dreimal  rechts,  lOnCiul 
SlfiDal  wurde  Neuritis  nervi  optic.  conitatiit.  E«  *eigt«  uck 
IS  aoffaUende,  mit  den  kliniicheu  BeobachtongeB  wenig  Qber- 
lende  BetnIttÄ,  dfua  nnt«r  42  F&lleu  vor  Meniogitia  tobercok« 
äiii^r  all  iwalfmaJ  Chorioidealtuberkel  gefanden  worden,  m 
Afigkeit  von  ca.  Sl  Procent  entspricht  Die  Brkennana  der 
I  war  am  autgeichaittenen  BulbnaatMohnitt  leicht;  die  aorch- 
che  GrOwe  der  eiraelneii  Tnberkel  betrug  l-lV,mm.  Bedlg- 
Antahl  der  Taberkel  fand  sich,  da»»  die  linke  Chorioidea  drei- 
leoba,  iweimal  je  drei  und  «echimal  je  ein  Tuberkel  enthielt; 
Lnden  sich  iweimal  je  vier,  Eweimal  je  drei,  einmal  «wei  und 
je  ein  Tuberkel  vor.  Eiaqa]  conitatirte  man  das  Vorbaadoi- 
ineter  Tuberkel  als  staubförmige  Trfibimg. 

■eU-Uonllin.  Ueber  einige  Fortnen  von  Ostitis  bei  hendUärtr 
lu.     Brit  medic.  Joum.  Nr.  ISOS. 

isell-Moullin  macht  aufmerksam,  daaa  die  meisten  Autoren,  welche 
lOChenerkrankungen  bei  hereditärer  Syphilis  geachrieben,  meint 
frQheBte  Kindesalter  im  Auge  gehabt  haben.  Für  die  eine 
esor  Erkrankungen,  die  Oeteochondritia  der  Epiphysenlinie ,  bat 
h  seine  Berechtigung,  da  dieser  pathologische  Vorgang  haapt- 
Einder  im  ersten  Jahr  beftllt,  immerhin  sind  aber  diese  Fiäi 
selten   gegenüber    den    andern   Formen   hereditlrer    Knochen- 

£ger  schon  ist  eine  andere  Form  der  Brkranknng,  die  Enocfaeo- 
ta,  welche  in  keiner  wesentlichen  Beüebaog  sich  von  den  i« 
Gnmmata  der  tertiären  Periode  der  acqnirirten  Syphilis  nnter- 
.  Ihr  Sitz  ist  meist  die  obere  EitremitAt  und  der  Aosganga- 
Or  ihre  Entstehung  bald  die  unmittelbare  Umgebung  des 
s,  das  Periost  oder  das  Knochengewebe  selbst. 
weitem  lahlreicher  als  die  Falle  von  Osteochondritis  eyphilitK* 
lohengnmmata  bat  aber  MoQsell-MoulIin  eine  dritte  Form  der 
eng  gefunden,  welche  hauptsächlich  im  spateren  Kindesalter  bii 
.  Pubertät  hinaus  auftritt  und  durchaus  charakteristische  Zeichen 
t.  Die  Erkrankung  besteht  in  einer  äusserst  langsam  rerlanfen- 
Dniachen  Ostitis,  welche  besonders  die  Tibia,  seltener  anch  dia 
Mhrenknocben  beffillt  Gewöhnlich  ist  die  Erkrankong  nur  auf 
beil  des  Knochens,  den  oberen  oder  unteren  Drittheil,  localisirt, 
lie  Epiphysenlinie  nicht  miterkrantt  ist.  Die  Ostitis  fQbit  to 
Fflisen,  Oberall  ziemlich  gleich mftssigen  Aaftreibong  des  Knochens, 
alle  Kanten  und  Vorsprflnge  verschwinden.  Zuweilen,  beson- 
m  der  untere  Drittheil  bellen  ist  und  die  Epiphysenliaie  noch 
hsthum  begriffen  ist,  kommt  es  so  einer  LangBEUIiBlune  des 
IS  mit  consecutiver  Verdrehung  des  Fusses. 
w  diffuse  Hyperostose  kann  im  achten  Altersjahre  auftreten, 
ensowoU  erst  mit  dem  22.  Altersjahre,  Bei  frühem  Auftreten 
ist  beide  Eitremitäten  befallen  und  die  Erkrankung  beschränkt 
F  die  Knochen  mit  den  anhaltenden,  meist  Nachts  gesteigerten 
sempfindoDgen  und  dem  Gefühl  von  Schwere  in  den  Beinen, 
iftceten  in  einer  sp&teren  Altersperiode  ist  die  Erkrankung  meist 
>,  führt  nach  einiger  Zeit  auch  tu  Erkrankungen  der  Haut  iiud 
intanen  Bindegewebes,  indem  eine  Menge  kleiner  Qummata  anf 
ed  entstehen,  die  eu  eingeEogeuen  Narben  oder  aber  in  tiefen, 
)Chen  blosslegenden  GresohwOren  führen. 

er  dieser  Falle  —  Honseil- Moni  1  in  hat  in  wenig  Monaten  fiber 
achtet  —  bot  daneben  noch  anderweitige  nniweifelhafte  Merk- 
Ir  hereditäre   Syphilis    dar,   so  dass   M.-H.   geneigt  iat,   diese 
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djffiue  Hyperostoae  ala  ebenso  eicheres  Eenns^ichen  der  hereditären 
Sjohilia  anfinifassen  als  die  Einkerbungen  der  Zähne  nach  Haichinson 
ana  die  interstitielle  Keratitis. 

FOr  die  Behandlung  scheint  diese  Form  der  Enochenerkrankung 
weit  weniger  sugänglich  su  sein  als  die  gummöse  Ostitis.  Am  besten 
bewährte  sich  die  innerliche  Verabreichung  grosser  Dosen  Jodkali. 

IT.  WrMtkhelten  der  BespiratioBS-  and  Girculatioiisorgane. 

W.  H.  Battle.    Ein  FaU  von  Fremdkörper  in  den  Luftwegen,    Lanoet 
Nr.  XVI.    VoL  I     1884. 

Ein  ungefähr  8%jähriges  Mädchen  war  nach  angeblichem  Schlucken 
einee  Steines  Ton  heftigen  HnstenanfäUen  ergriffen  worden,  so  dass  ein 
herbeigerufener  Arzt  zur  Tracheotomie  rieui.  Da  die  Erscheinungen 
aber  sich  bald  besserten,  so  konnte  sich  die  Mutter  nicht  dazu  ent- 
schliessen.  In  den  nächsten  acht  Tagen  litt  das  Kind  an  Kurzathmiff- 
keit  und  Husten,  welcher  zuweilen  von  einem  eigenthümlichen  Rasseln 
aof  der  Brust  begleitet  war  und  schliesslich  doch  Spitalaufnahme  nöthig 
machte. 

Bei  der  Untersuchung  constatirte  man  daselbst  an  dem  schwächlich 
aussehenden  Kinde  bescmeunigte ,  aber  nicht  mühsame  Respiration  von 
62,  Temperatur  88,8  C,  Puls  190.  Auf  den  Lungen  Schnurren  und 
Pfaifen  mit  lockern  Rasselgeräuschen  an  der  Basis.  Auf  der  rechten 
Seite  erschien  das  Athmungsgeräusch  etwas  schwächer  und  auch  die 
Thonixezoursionen  weniger  ergiebig  als  auf  der  linken  Seite;  das  Ge- 
räusch in  der  Trachea  war  stark  ausgesprochen,  aber  keineswegs  pfei- 
fend. Zuweilen  traten  Anfälle  auf,  welche  ein  Zwischending  waren 
sTOchen  Schluchzen  und  Erbrechen  und  bei  denen  das  Kind  oyanotisch 
und  angstvoll  wurde. 

Ala  am  andern  Tag  die  Erscheinimgen  des  allgemeinen  Lungen- 
catarrhs  sich  steigerten  und  die  rechte  Thoraxseite  entschieden  weniger 
Athembewegungen  machte,  wurden  von  Sydney  Jones  die  drei  obersten 
Tracheairinge  eingeschnitten  und  der  Stein,  yon  beiläufig  ly,  cm  Länge 
and  1  cm  &eite,  dicht  unterhalb  der  Incisionswunde,  lose  auf  der  hin- 
teren Trachealwand  aufliegend,  vorgefanden.  Die  Entfernung  geschah 
leicht,  unter  geringer  Blutung.  In  die  Trachealwunde  wurde  ein  Drain- 
robr  eingelegt,  die  Hautwunde  vereinigt  und  ein  Dampfdtäuber  in 
Thätigkeit  gesetzt.  Am  Abend  hatte  das  Kind  keine  Dyspnoe  mehr 
oad  der  Husten  klang  gelöst.  Trotz  der  Bildung  einer  doppelseitigen 
Bronchopneumonie  der  Basis  mit  massigen  Temperatursteifferungen  er- 
holte sich  das  Kind  allmählich,  so  dass  vier  Wochen  nach  der  Operation 
die  Wunde  geschlossen  war. 

Oliver  Femberton.    Fremdkörper  in  den  Luftwegen.    Lancet  Nr.  XXI. 
Vol.  l    1884. 

Einem  ca^  siebenjährigen  Mädchen  war  ein  Stück  einer  eisernen 
Schnalle  in  die  Luftröhre  gerathen.  Der  rasch  herbeigeholte  Arzt  fand 
das  Mädchen  in  nosser  Aufregung  und  mühsam  athmend;  die  Stinmie 
heiser,  nirgends  Druckempfindlichkeit,  Schlucken  unbehindert.  Nach 
einigen  Tagen  nahmen  die  beunruhigenden  Symptome  ab,  das  Kind  be- 
gann wieder  zu  essen  und  spielte  wie  früher.  In  den  nächsten  elf 'Mo- 
naten befand  aich  das  Kind  ordentlich,  nur  magerte  es  deutlich  ab  und 
litt  leitweiae  an  Heiserkeit.  Die  Eltern  bezogen  dies  auf  das  Vorhanden- 
sein des  Fremdkörpers  und  brachten  Fat  in  ein  Spital,  wo  ein  Eingi-iff 
wegen  nnsenflgender  Anhaltspunkte  verweigert  wurde. 

11  y,  Monate  nach  dem  Unfall  kam  das  Kind  in  die  Beobachtung 
von  P.,  welcher  an  dem  anscheinend  tuberculös   auszehrenden    Kinde 

11» 


ftle  Rennnttion  coneUtirte.  Stimme  rein,  doch  leicht  n 
loeigt;  die  luyiwoskopiiche  UntennchDii^  gab  keioen  Ad- 
Or  einen  Fremditfirper  und  ebenso  wenig  bestand  irgend 
apfindlicbkeit,  so  daas  die  von  den  Eltern  verlAugte  ^. 
angezeigt  encbien,  da  die  Torhandene  Äbmagerane  mebt 
lercnlOten  Proceee  aU  für  ein  Vorbandentein  eine«  Ftemd- 
1er  LnftiObre  epracb.  Nach  einer  Beobachtungvseit  tou 
en  wnide  das  Kind  in  noTerftncIertein  Ziutand  nacb  Baai« 
rei  Tage  ap&tei  trat  dort  bei  Anlasa  eines  verdorbeDta 
gm  Erbrechen  anf,  welches  hochgradige  AtbemnoÜi  und 
od  cnr  Folge  hatte. 

lection  fand  sich  dai  Schnalleqatück,  bestehend  ans  dem!,5m 
tflck  mit  2  je  '/it^t»'  langen  Beitlichen  Zähnen  folgeader- 
[ehlkopf  eingebettet  vor:  Da«  QnerBtflck  lag  aenkrecht  auf 
Wand    der    Kehlkopfbflhle ,    vom    obern    BÄnd    des   Bbg- 

Kum  dritten  Tracnealring  reichend,  die  aeitlichen  ZBlue 
an  die  Vereinigongsitelle  qeider  Sehildknorpelh&lfteD ;  der 
itwae  unter  ond  parallel  dem  linken  Stirnband,  der  ontere 
akt  an  die  Einterfläche  deB  Bingkoorpela. 
r  war  der  Ausgang  bei  einem  36jährigen  Manne,  welcher 
litischer  Larjnxatrictai  während  dreier  Jahre  eine  Silber- 
diiatirenden  seitlioheu  Blättern  trug.  Bei  einem  heftigen 
brach  das  eine,  aus  Nacbläesigkeit  lange  Zeit  nicht  gerei- 
isbalb  stark  arrodirt«,  ca.  4,6  cm  lange  Blatt  der  Canüle 
IpAe  in  die  Trachea  herab.  Die  Beschwerden  waren  dd- 
i)er  Fremdkörper  liess  sich  mit  den  verschiedensten  Sondeci, 
n  die  beiden  Bronchen  sich  einführen  liessen,  nicht  ad- 
boDso  schlugen  die  verschiedenen  Mittel,  denselben  doreb 
leranfsubeflIrdeTn ,  vOllig  fehl.  Da  die  Beschwerden  blosi 
stärker   werdendem  Hasten   nnd   vermehrter   EzpectoratioD 

lies*  Fat.  es  mit  diesen  resultatlosen  Versuchen  bewenden 
fa  wie  vor  eine  iw  ei  blätterige  Trachealcanüle,  Ca.  11  Ho- 
im  Unfall  trat  eiaes  Morgens  heftiger  Husten  anf,  so  das« 
re  CanQle  sot  Reinigmig  heraosnahm,  ak  ein  Eweiter  noch 
stenanfall  mit  plOtzucher  Athemnoth  bei  dem  Fat.  die  Be- 
weckte, es  möchte  ein  iweites  Blatt  abgebrochen  sein, 
mte  er  die  Canüie  nnd  war  nicht  wenig  erstaunt,  iwischeD 

Blättern  seioer  Canüie  festgehalten  ilaa  lang  vergeblich 
ebrocSene  Stück  der  frOheren  Canüie  .m  finden.  Die  bis- 
nnbedeutenden  Beschwerden  hörten  glänilich  auf  nnd  Fat 
iweiblätterige  Canüie  weiter,  wobei  er  allerdings  etwa« 
t  auf  deren  Reinignag  verwendete. 

Tradte^ttenote  dwrch  vergröiterte  Zymplidräaen.  Laucet 
Ol.  I.    ISM. 

Patbological  Society  of  London"  tbeilt  Bl.  folgenden  Fall 
lÜBibriger  Knabe  litt  seit  einiger  Zeit  an  Djspnoe  bei  jeder 
namentlich  war  die  Exspiration  erschwert.  Es  beatand 
nnd  Husten,  doch  war  die  Stimme  rein,  der  Brnitkorb 
;esogen.  Abges^en  von  einer  Fistel  am  Hals  war  im 
«  nachzuweisen  nnd  auch  die  larfngoskopiiche  Unter- 
sich  allerdings  nur  auf  Epiglottis  and  Ajjknorpel  ans- 
ergab  nichts  Abnormes.  D^  Schlucken  fester  Nahmng 
Igen  etwas  bebindert. 

neotomie,  welche  in  der  Annahme,  dasa  es  sich  um  einen 
lle,  vorgenommen  wnrde,  hatte  keinen  Erfolg. 
Lotion  zeigte  es  sich,  daas  der  Fistelgang  am  Hals  bis  an 
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die  Wonel  der  rechten  Lunge  zn  erweiterten  und  verkästen  Bronchial- 
drüsco  führte,  welche  in  der  Nähe  der  Bifarc^tionsstelle  eine  Com- 
presBionsstenose  der  Trachea  veranlasst  hatten;  einige  der  Drüsen  waren 
dem  spontanen  Darchhmch  in  die  Trachea  nahe. 

T.  ÄstXey  Oresswell.   Die  NaehbehaneUung  hei  der  Traeheatomie.    Lan- 
cet  Nr.  III.    Vol.  I.   1884. 

6.  lenkt  die  Aufmerksamkrit  anf  solche  Fälle  von  Tracheotomirten, 
bei  denen  ohne  nachweisbaren  anatomischen  Grund  die  Ganüle  nicht 
entfernt  werden  kann,  ohne  dass  sofort  ErstickungsanföUe  auftreten. 
Den  Grund  für  dieses  so  unangenehme  Ereicniss  erblickt  G.  darin,  dass 
in  Folge  der  l&ngeren  ünthätigkeit  der  Glottis  einerseits  durch  eine 
Coordinationsstömng  der  Nerven  der  Inspirationsmuskeln,  andererseits 
doTch  Verftnderung  in  den  Muskeln  selbst  und  Steifigkeit  der  G^elenke 
ein  hinreichendes  Oeffnen  der  Stimmritze  nicht  möglich  sei.  Gestützt 
auf  diese  seine  Anschauung  sucht  er  die  Folgen  der  ünthätigkeit  der 
Glottis  dadurch  zu  vermeiden,  dass  er  möglichst  früh  die  Mitwirkung 
derselben  bei  der  Inspiration  wieder  zu  erzielen  sucht,  indem  er  durch 
eine  ganz  allmählich  steigende  Verkleinerung  der  äusseren  Canülen- 
Sfihnng  künstlich  eine  Dyspnoe  herbeigeführt,  welche  den  Kranken  zur 
Inspii&on  nOthigt  Die  allmählich  steinende  Verkleinerung  der  Ca- 
nfilenöffiiun^  erreicht  er  durch  einen  Schraubenansatz  an  die  Canüle, 
welche  an  ihrem  Schraubenende  Oefihungen  aufweist,  die  mit  dem  all- 
mählichen Zuschrauben  des  Ansatzes  gedeckt  werden,  so  dass  mit  ganz 
zugeschraubtem  Ansatz  keine  Luft  mehr  durch  die  Ganüle  eintritt. 

G.  führt  zwei  Fälle  an,  wo  die  Anwendung  solcher  Canülen  den 
gewünschten  Erfolg  gehabt  hatte. 

H.  T.  Qroom.     Ein  Faü  von  EcMnokokkuacyete  der  rechten  Pleura. 
Lancet  Nr.  XIX.   Vol.  I.    1884. 

G.  theilt  folgenden  interessanten  Fall  mit. 

Ein  fünfsehnjähriges,  schwächlich  aussehendes  Mädchen  wurde  mit 
der  Diagnose  eines  Pleuraezsudates  ins  Spital  geschickt.  Nach  Angabe 
der  HnUer  erkrankte  das  Kind  ca.  zwei  Jahre  vorher  angeblich  nach 
einer  Erkältung  mit  Schmerzen  anf  der  linken  Seite,  Kurzathmigkeit 
und  leichten  Frostanfällen  Nachtd.  Trotz  sofortiger  und  andauernder 
äntlieher  Behandlun|^  nahmen  die  Erankheitserscheinunffen  zu  und 
fahrten  zu  hochgradiger  Abmagerung.  Im  ganzen  Krankheitsverlauf 
wurden  aber  niemals  weder  Husten  noch  Blutspeien,  noch  Erscheinungen, 
welche  auf  ein  Leiden  des  Verdauungsapparates  und  der  Leber  hin- 
gedeutet hätten,  beobachtet.  14  Tage  nach  der  Spitalaufhahme  waren 
durch  Function  und  Aspiration  aus  der  rechten  Pleurahöhle  ly,  Liter 
Flüssigkeit  entleert  worden. 

Das  stark  abgemagerte,  blasse  Kind  bot  bei  der  Untersuchung 
Kormaltemperatur,  einen  Puls  von  84,  eine  Respiration  von  82  dar. 
Die  Haut  der  rechten  .Brustseite  erschien  geröthet,  fühlte  sich  wärmer 
an  and  war  auf  Druck  sehr  empfindlich.  Die  Intercostalräume  von  der 
Claricula  bis  zum  Zwerchfell  waren  vorgetrieben,  das  Herz  nach  links, 
die  Leber  nach  unten  gedrängt  Der  Umfang  der  rechten  Brusthälfte 
gegenüber  der  linken  um  2y,  cm  vermehrt. 

Unter  antiseptischen  Cautelen  wurde  im  sechsten  Intercostalraum 
in  der  hinteren  Azillarlinie  die  Pleura  eingeschnitten.  Es  entleerten 
sich  gegen  ly,  Liter  geruchloser,  bernsteinfarbiger,  leicht  getrübter 
Flfltsigkeit  mit  viel  rostfarbigen  Flocken,  zugleich  aber  eine  Menge  fast 
furbloser,  rundlicher  Cysten  von  Erbsen-  bis  Traubenbeerengrösse,  welch* 
letzteren  sie  auch  sonst  ähnlich  sahen,  einige  der  Cysten  enthielten 
Tochtercysten.     Der  theilweieen  fettigen  Degeneration   einiger  Cysten 
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eine  liemliche  Menge  einer  "CligeD  Schiebt  anf  der  enUeerten 
^  Die  mikroikopischs  Unf^rsndiaDg  ergab  ttiilreiche  Sco- 
deu  näobiten  Tagen  entleerten  sich  anter  AnMpfllong  mit 
CarbollSsung  weit  Ober  100  Cjiten  von  theila  betrSchtliihn 
cm  Darchmeuer  —  QrOsse.  Unter  aUm&blicheT  eitrigei  ün- 
der  FlenraSdBaigkeit  itellte  sich  anch  hektiBchea  Fieber  ein, 
mit  der  Abnahme  der  Secretiofi  bald  verschwand.  Ca.  leho 
ich  der  .OperatioD   wurde   Patientin   mit   noch  secemirender 


■Aule  dar.    Weitere  Ecbinokokknsbildnngeii  fanden  sich  nicht 
itlicfa  enchien  die  Leber  normal. 

Bckaiclit  einerseiti  auf  daa  Fehlen  des  HDitent  und  anderer 
ir  LnugenHjmptome ,  andererBeit«  auf  das  noiuale  Verhalten 
hält  G.  den  Fall  fllr  einen  prim&ren  Echinokokkni  dei 
elcher  darch  sein  Plataen  die  Entctehnng  einer  nnprünglich 
euritii  exsudativa  veranloMt  hatte. 


[nabe  war  wegen  Cariee  des  linken  Hittelfones  mit  weit- 
Dlcerationen  ins  Spital  au^enommen  worden,  wowlbtt  nu 
Irscheinungen  einer  Pneumonie  nnd  rechtseitigen  Coxitia  nacfa- 
mte.  Zwei  Tage  nach  der  Spitalanfnatame  rtarb  er  ptOtslich. 
lection  wies  noch  einen  mit  dem  Qelenk  nicht  commoDi' 
ibsceiB  am  rechten  Hüftgelenk  nach,  cariO»e  ZerstQrnng  det 
Icaneo-cnboidgelenkes.  Lungenabgceas  mit  localisirter  Plea- 
neita  and  cahlreiche  kleine  Abscesee  in  den  Niereu. 
[enibeatel,  welcher  deutlich  entiüadlicfae  Encheinangen  dar- 
augefüllt  mit  frischen  Blntgerinueelu ,  herrOhrend  von  einem 
r  hintern  Wand  des  linken  Ventrikels,  nahe  seiner  VerbindDog 
Henobr,  dicht  unter  der  Coronarvene.  Die  Etuuere  terfetcte 
war  aosgefOllt  mit  festen  Blnlgerinnseln  nnd  grOeser  ab  die 
Shnng,  welche  unter  dem  hintern  Zipfel  der  Mitrallthwe 
d.  Kine  abnorme  Weichheit  das  Myocardinm  lieea  «ick  uiciit 
a,  ebensowenig  EnUündangfroraSage  an  den  Klappan  oder 
ard.  E.  fosst  den  Fall  all  zweifeUos  py&miachen  anf  and  be- 
Raptor  auf  eine    nach  der  Periearditu  seennd&r   aoftcetendc 


rk^.  nd>er  ÄneurimtK  bei  Juttgen  Individuen.    Lancet  Nr.  XS. 

1888. 
lilt  einen  Fall  von  genuinem  Anenrisma  der  linken  Art.  ferne- 
ir  Leiflte  bei  einem  ca.  12y,jahrigeu  Knaben  mit. 
Wochen  vor   der  Spitalanntahme    hatte  Pat.  zum  ersten   Mal 
1  in  der  Leiste  gespart,  die  Sehule  aber  noch  acht  Tage  be- 
li  der  Aufnahme  constatirte  man  ausser  dem  hAbnereigrossen 
l   in    der    linken    Leiste    Insufficienz    und   Stenose   der  Aorta 
Nach  lebn  Tagen  Bettruhe  wurde  die  Ligatur  der  Art.  iliaca 
inter  Lister'schen  Cautelen  vorgenommen.    Die  Wunde  heilte 
laud    innerhalb   einer  Woche,   84    Tue   nach    der  Operation 
[es  Nasenbluten  anf,  welches  sich  wiederholte,  und  der  Knabe 
ilicfa  pIStzUch  an  Anämie  nnd  BrsohOpfting. 
äection   bestätigte   die   Erkrankung   der  Aortenklappe,    welche 
Den  aufwies,  durch  welche  das  Lnmen  der  Aorta  stark  verengt 
I  Heri  selbst  war  hypertrophirt. 
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Anschliessend  an  diesen  Fall  machte  P.  eine  ZiiBammenstellung  der 
ihm  bekannten  Fälle  von  spontanen  änsaeren  Anenrismen  bei  Individuen 
nater  swanzig  Jahren.  Seinen  eigenen  Fall  mitgerechnet  kommt  P.  sa 
foB&ehn  Fällen,  woronter  sich  nicht  weniger  als  acht  Klappenfehler 
dsirboten;  nur  bei  zwei  Fällen  wurde  das  Here  als  Reannd  angegeben. 
Bei  den  fünf  übrigen  Fällen  war  über  den  Zustand  des  Herzens  nichts 
bemerkt 

Henry  Ashby.      üeher  Pericarditis  hei  Kindern.     Lancet  Nr.   XIII. 
Yol.  L    1884. 

A.  theilt  einige  Fälle  von  Pericarditis  suppurativa  im  Eindesalter 
mit,  wo  überhaupt  auch  bei  Pleuritis  nach  seiner  Erfahrung  das  Exsu- 
dat  häufiger  eitrig  getroffen  wird  als  bei  Erwachsenen,  bei  welchen  der 
acute  Gelenkrheumatismus  als  vorwiegend  ätiologisches  Moment  meist 
in  serösen  Ergüssen  in  der  Pleural-  und  Pericardialhöhle  führt. 

Interessant  bezüglich  der 'Diagnose  sind  folgende  zwei  Fälle: 

1)  Ein  stark  al^emagertes,  4 V.Monate  altes  Kind  wurde  wegen 
einer  klein- wallnussgrossen  (deutlich  flnctnirenden)  Schwellung  über  dem 
Scfawertfortsatz  des  Brustbeines  ins  Spital  gebracht.  Das  Kind  hatte 
Fieber  und  etwas  Dyspnoe,  und  über  dem  Stemum  und  der  linken 
Bnistbälfte  wurde  Dämpfung  constatirt.  Nach  Aussage  der  Mutter 
dauerte  die  Krankheit  mehrere  Wochen  und  hatte  sicff  im  Anschluss 
an  die  Impfung  entwickelt. 

Der  dem  Aufbruch  nahe  Abscess  über  dem  Stemum  wurde  geöffnet 
and  entleerte  während  mehrerer  Tage  Eiter,  als  plötzlich  das  Kind 
starb.  Die  Section  wies  nach,  dass  der  Abscess  der  Banchwand  com- 
manicirte  mit  der  Pericardiidhöhle,  welche  noch  Eiter  enthielt,  und 
dass  somit  analog  dem  Empyema  necessitatis  die  Pericarditis  nach 
aussen  sich  einen  Weg  gebahnt  hatte,  nach  der  Bauchgegend  zu  wie 
ein  Duxchbmch  eines  pericarditischen  Exsudates  auch  schon  oberhalb 
der  Clavicula  und  der  zweiten  Rippe  beobachtet  wurde. 

2)  Ein  acht  Monate  alter  Knabe,  welcher  seit  sechs  Wochen  an 
Hoftt^  und  Diarrhoe  krank  gelegen,  bot  bei  der  Spitalaufnahme  fol- 
genden Status  dar.  Das  ausserordentlich  abgemagerte  Kind  zeigte  etwas 
Dyspnoe  und  Fieber.  Die  linke  Thoraxhäffte  bewegte  sich  nur  wenig 
bei  der  Athmung.  Die  Percussion  ergab  daselbst  vorne  gedämpften 
Schall  und  entsprechend  der  Dämpfung  stark  bronchiales  Athmen,  wel- 
ches in  der  AxLUargegend  weniger  deutlich  wurde.  Hinten  ebenfalls 
abgeschwächter  Pereussionsschall  mit  stark  bronchialem  Athmen  in  den 
ob^  Abschnitten,  etwas*  weniger  nach  der  Basis  der  Lunge  zu.  Der 
Uerzstoss  erschien  verbreitert,  sichtbar  und  fühlbar  an  der  normalen 
Stelle  wie  anch  gegen  den  linken  Stemalrand  und  das  Epigastrium  hin. 

Bei  der  Mögtichkeit  eines  Empyems  wurde  nahe  dem  untern 
Winkel  der  Scapida  im  achten  Intercostalraum  punctirt  und  ca.  80  ccm 
dicken  Eiters  entleert.  Auf  die  Function  hellte  sich  der  Schall  vorne 
und  hinten  auf  und  das  Bronohialathmen  verschwand.  Vier  Tage  später 
hatte  sich  das  Exsudat  wieder  gebildet  und  eine  zweite  Function  för- 
derte 60  ccm  Eiter  zu  Tage.  Vier  Tage  darauf  starb  das  Kind  ziem- 
lich plötzlich. 

Die  Section  ergab  nun  folgenden  unerwarteten  Befund.  Die  linke 
Longe  erschien  collabirt  und  ÜEtst  völlig  luftleer  und  durch  feste  Ad- 
häsionen mit  der  Drustwand  verwachsen.  Die  Pericardialhöhle  ausge- 
dehnt, mit  über  60  com  eitriger  Flüssigkeit,  das  Herz  bedeckt  mit 
pericarditischen  Auflagerungen,  in  seiner  Musculatur  blass  und  schlaff, 
weder  Tuberkel  noch  Zeichen  von  Endocarditis  waren  vorhanden.  Es 
war  somit  die  durch  eine  frühere  Pleuritis  an  die  Brustwand  fixirte  linke 
Lunge  durch  das  pericarditische  Exsudat  vollständig  comprimirt  worden 
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ih  doa  Symptomenbild  einSB  Emp; ema  zn  Stande  gekommen. 
lUhrte  Trocar  war  darch  die  an  rtiaaer  Stelle  auf  ca.  1'/,  cm 
icirte  Longe  hindurch  in  den  Heizbealel  gelaugt  nod  batte 
inbM  die  Diagnose  eines  Empyems  bestätigt. 
i  weiteren  FUleo  —  einem  drei  resp.neiui  Jahn  alten  Enaben 
I  Pericarditii  nach  vorausgegangen en  rheumatiichen  Gelenk- 
anf  und  bildete  gewisser masaen  die  Tencinalafiectiou  bei 
ihenden  endocarditiBchen  Elappenfehlera. 

soL    Ein  Faü  wm  totaler  Oblitercaion  der  PerieaTdiaXhmt. 

Ir.  XX.    Vol.  I.    1884. 

wfilQährige  Mädchen  hatte  föuf  Wochen    vor  der  Spitalaaf- 

T   leichten  Husten,    Schmerzen   in   der  Hersgegend  and  übei 

te  Schmeraempfindnugen  in  Händen  und  Füssen  geklagt 

!r  Spitalanfaahme    zeigte    das  gutgenährte  Kind  eine  Tem- 

IhuDg   Ton    39,5°  C.     tteipiration    70,    Puls   140.     Debet  der 

I  deatliohe  Dämpfnug;  an  der  Mitr^-  und  weniger  deutlich 

rtenklappe  wurde  ein  Ger&usch  constatirt. 

starkem  Temperatarabfall  nnd  Seh  wach  er  werden  des  PoIm* 

id  schon  drei  Tage  nachher  ein. 

T  Autopsie  fand  sich  eine  Tollständige  Obliteratioa  der  Feri- 

$,  Mdem  die  beiden  Blätter  des  Pericardes  mit  einander  vet- 

aren  ,  das   Herz  hjpertrophirt,  an  Mitral-  und  Aortenklappen 

irdickungen;    die    linke  Pleura   von    rauher  Oberfläche,  mit 

hUaionen,  die  Lungen  von  leberartigem  Aussehen,  Nieren  ver- 

[nskatnusileber. 

Ein  Fall  von  Getduoulttbiläimg  in  der  Nähe  de»  Herzen. 

Dst  gesunde  siebenjährige  Mädchen  fing  allmählich  an  milh- 
imen  nnd  hatte  in  der  ietiten  Zeit  asthmatische  AnmUe  dar- 
ti  denen  es  in  eitcender  Stellnngnnr  äusserst  mahsaDt  Atbem 
r  profusen  Bchweissen  war  das  Eind  hochgradig  abgemagert 
■i  Untenuchnng,  die  ca.  siebzehn  Wochen  nach  Beginn  der 
staitfond,  constatirte  man  an  der  mit  an%e8tdtiten  Armeu 
lenden  Patientin  mäbsctme,  von  Raaselgeräuechen  begleitete 
von  40,  Puls  löO,  während  die  Temperatur  BT.O'C.  kann 
,   Die  Bmit,  hochgradig  abgemagert,  erschien  linkerseits  vor- 

üeber  der  Vorwölbung  war  die  Haut  geröthet  nnd  die 
wie   die  Art,  epigaatrica    verliefen"  stark    erweitert   und  ge- 

aber  dem  Tumor.  Die  Percassion  ergab  links  vOllig  ge- 
khall  und  ebenso  fehlte  sowohl  vorae  als  hinten  jegUchei 
reräuschj  der  zweit«  HerEton  nicht  hOrhar,  erster  Benlon 
isserhalb  der  Mamillarlinie.  Die  rechte  Brustaeite  und  die 
'gane  erschieneu  normal. 

einem  Aufenthalt  von  einem  Honat  im  Spital,  wUirend  wel- 
Ue  asthmatischen  Anftlte  und  Aengatigungen  stetig  an  Heftig- 
men,  starb  das  Kind,  aufs  Höchste  enchOpft,  in  einem  solchen 

^x  Section  präsentirte  sich  nach  Entfernung  des  Bnutbeinj 
kindskopfgrosse  Geschwulst  in  der  Herzgegend,  welche  das 
;lartig  völlig  einschloBs  nnd  auch  die  grossen  Gefösse  stark 
e.  Der  gelbliche  feste  Tumor  schien  von  der  Tjmus  aus- 
»u  sein.  Die  linke  Lunge  war  stark  nach  hinten  gedrftngt 
T.  Miltroskopiaeh  erwies  «ich  die  Geschwulst  als  ein  Rund- 
m.    Metastasen  waren  keine  zu  finden. 
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T.  KranUieiteii  der  Terdanangs-  und  Urogrenitalorgane. 

Dr.W.H.C.Newxihftm.    Ein  FäU  van  OesophiMgusruptur  neben  Schädel- 
fraäwr.    Lancet  Nr.  III.    Vol.  1.    1884. 

Ein  dreijähriger  Knabe  war  von  einem  Karren  kopfüber  aafs  Strassen- 
pflaster  gefallen,  wobei  der  Karren  ihn  an  Stirn  nnd  Bmst  getroffen, 
^i  der  Aufnahme  fand  man  eine  oberflächliche  kleine  Wunde  am  Hinter- 
kopf, starke  Sugillation  der  linken  Augenlider  und  Nasenbluten;  keine 
LäWoog,  noch  Krämpfe,  noch  Erbrechen,  Pupillen  gleich,  Puls  80, 
etwas  nnregelmässig.  Das  Kind  schien  etwas  schläfrig,  doch  gut  bei 
Besinnung  zu  sein.  In  der  Nacht  starkes  Erbrechen  von  reidilichen 
Blntmcngen.  Am  folgenden  Tag  stieg  die  Pulsfrequenz  auf  156.  Die 
Sugillation  der  Augenlider  hatte  zugenommen  und  es  traten  bei  dem 
Kind,  das  immer  noch  bei  Besinnung  war,  Krämpfe  in  Armen  und 
Beinen  und  auch  im  Gesicht  auf.  Die  Temperatur  stieg  zugleich  auf 
39  ®  C.  Am  2.  Tag  starb  das  Kind,  nachdem  eine  Ungleichheit  der  Pu- 
pillen und  eine  Pulsfrequenz  tou  192  constatirt  worden  war. 

Bei  der  Section  constatirte  man  eitrige  Meningitis  vorwiegend  der 
CoDvexität,  in  der  linken  Orbita  eine  Diastase  der  Spheno  -  Frontalsutur 
mit  einer  ca.  4  cm  langen  Fissur  in  das  Stirnbein.  In  der  linken 
Pleurahöhle  eine  beträchtliche  Menge  bräunlicher  Blutmassen,  ohne 
oachweisbare  Verletzung  der  Pleura  pulmonalis,  der  Bippen  oder  der 
Wirbelsäule.  Der  Oesophagus  zeigte  ca.  V/^  cm  oberhalb  der  Cardia 
nach  der  linken  und  hintern  Seite  zu  einen  ca.  4  cm  langen  Einriss,  bei 
dem  die  Ränder  der  Mucosa  und  die  der  äusseren  Schichten  nicht 
parallel  standen,  das  übrige  Gewebe  des  Oesophagus  schien  normal 
za  sein,  im  Magen  etwas  Blut,  die  übrigen  Organ^  waren  normal. 

Martin  O.  B.  Oxley.  Ein  Fall  einer  angebomen  Jiresie  der  Einmün- 
dungsgUHe  des  Ductus  choledochus  in  da»  Duodenum,  Lancet  Nr.  XXIII. 
Vol.  II.    1883. 

Das  fünf  Wochen  alte,  stark  abgemagerte  Mädchen  war  wegen  hoch- 
gradiger Anftreibung  des  Abdomens  und  ausgesprochenen  Icterus  auf- 
f^enommen  worden.  Der  Urin  war  deutlich  gallig  gefärbt,  während  der 
Stohlgaog  weisslich  erschien.  Das  Abdomen  war  kuglig  aufgetrieben, 
zeigte  fiberall  gedämpften  Peroussionsschall ,  ausser  in  der  linken  Lum- 
^rgegend.  Eine  Punction  in  der  rechten  Lumbargegend  entleerte  ca. 
10^  cc  Galle.  Nach  einigen  Tagen  hatte  die  Schwellung  wieder  au- 
genommen  und  eine  zweite  Punction  entleerte  weitere  600  cc  gallige 
Flösfiigkeitw 

Sieben  Tage  nach  der  ersten  Punction  starb  das  Kind.  Die  Section 
ergab  am  freien  Rand  der  Leber  einen  cocosnussgrOssen  rundb'chen  Tumor, 
der  nach  hinten  mit  dem  Peritoneum  verwachsen  war.  Ueber  den 
Tumor  rerlief  mit  demselben  fest  verwachsen  das  Duodenum ;  die  Gallen- 
blase  war  von  normaler  Grösse,  aber  ohne  Galle;  Ductus  cysticus  und 
hepatioos  mfindeten  in  den  Tumor;  der  Wulst,  wo  die  Einmündungs- 
stelle  des  Ductus  choledochus  in  den  Zwölffingerdarm  sich  vorfindet, 
war  vorhanden,  aber  ohne  Oeffiiung. 

Der  Dflnndarm  erschien  contnmirt,  sonst  aber  wie  die  übrigen  Or- 
gane normal. 

Mr.  Clutton.  Ein  Fall  von  erfolgreich  operirtem  Volvulus,  bedingt 
durch  ein  DarmdivertictUum.    Lancet  Nr.  XX.    Vol.  I.    1884. 

Ein  zehnjähriger  Knabe,  der  schon  zu  wiederholten  Malen  an  Er- 
brechen nnd  KoliKschmerzen  gelitten,  aber  stets  nach  einigen  Tagen 
auf  Clysmen  und  darauffolgende  reichliche  Entleerungen  wieder  genesen 
war,  erkrankte   unter   ähmichen  Erscheinungen,   welche  aber  diesmal 


lingeichlagenen  Therapie  —  Opium  und  Cljimen  —  aich  Dicht 
■0  dasB  EUn  vierteil  Tag  CL  sich  tnr  Laparotomie  entichlou. 
lucJBion  in  der  Linea  alba  fand  Cl.  geleitet  dnioh  eine  oolU- 
ischlinge  du  HindenÜM  für  die  Paaiage  in  Form  eine*  ferten 
reiches  ein  Darmatück  stmngnlirte.  Das  Band  wuide  mit 
gefastt,  durcbtrennt  and  die  Enden  mit  Catgiit  unterbnadei. 
e  sich  nun  erat  flberaeugen,  daae  die  eine  Ligatar  dat  Ende 
<  cm  langen  Divertikels  umschnOrte,  während  die  andere  kaf 
der  nämlichen  Darmechlinge  ca.  16  cm  entfernt  daTon  auf- 
«hen  diesen  beiden  Pnnkten  fand  sich  das  ca.  8  cm  lange 
ate  DarmstOck  schon  achwair  verfärbt  und  mit  dentlicher 
ingirince.  Die  Heilung  der  Wnnde  verlief  ohne  Anstand. 
D  hält  das  Divertikel  fQr  das  Üieilweiae  offen  gebliebene  Deber- 
)a  Ductus  ompbalo-entericaa,  dessen  obliteriitea  EndttSck 
Laive  EntzQnduug  an  der  nämlichen  Darmschlinge  fiiirt  vordeo 
:  Einachnürung  der  hineingescblOpften  Darmachlinge  geführt 


iVijährigea  Kind  TerbrQhte  aiih  beide  Binterbackea  durch 
D  lo  einen  Eimer  kochenden  Sodawassers.  Der  Hintertheil 
31  grosse  Brandblasen,  welche  mit  Sodawaasereompresaen  be- 
irden.  Während  14  Tagen  bestund  mäeaiges  Fieber,  groiie 
i  in^leicb  klagte  das  Eind  Aber  Schmersen  im  Banche;  Stnhl- 
mäsBig  iweimd  täglich.  Drei  Wochen  nach  d?m  Unfall  beob- 
n  icteriflcbe  Färbung  der  Conjanctiven,  weiBsliche  Stöhle  und 

gefbbtfln  Barn,  der  die  Galle nfarbatofireaction  dentlich 
iter  Zunahme  der  icteriscben  Erscheinungen  trat  auch  tum 
rergrOaaeruag  und  Schmenhaftigkeit  der  Leber  anf,  indem 
[jelMrlappen   daa  Epigsatrium   erfllllte   und   der  rechte  Leber- 

die  Percaaaioa  und  Palpation  6  cm  nnterhalb  de«  Rippen- 
nd ;    die  Bautrenen  waren  dabei  stark  angefüllt  nod  teich- 

dentlieh  ab  -von  der  tiefgelb  geübten  Haut.  Nach  lebn 
te  der  Ictems  nnter  dem  Gebrauch  einer  alcaliscfaen  Hixtor 
.bgenommen  nnd  die  Leber  blieb  noch  einige  Zeit  l&ng  Ter- 
omof  das  Kind  aich  hold  ToUständig  erholte, 
ieht  das  Auftreten  dea  Icterus  auf  eine  Dnodenitia,  welche 
kls  eine  Folge  der  Verbrennung  «nmsefaen  ist;  wie  ja  anch 
«ehwflre  nach  Verbrennungen  nicht  selten  sind.  Ob  es  in 
l  nicht  anch  in  OeschwOrabildung  gekommen,  l&ast  sich  bei 
sl  bestimmter  Anholtsponkte  nicht  entscheiden. 
>1  West.    Ein  Fall  v<m  mMtplen  Leberabica»tit  bei  eintm 

Lancet  Nr.  SIL    Vol.  L    1884. 
„Clinical  Society  of  London"  berichtete  8.  West  tob  einem 

Knaben  jadiseher  Abkonft,  der  niemals  anaaerhalb  Londons 
d  mit  Schüttelfrost  and  Schmerzen  im  rechten  Hjpocbondrinm 
ar.    Bei  der  ein  Honat  apäter  atattfindeuden  Spitalanfnahme 

man  an  dem  stark  fieberhaften  Kranken  (Temperatur  über 
le  Erscheinungen  eines  grossen  Leberabscesaea,  der  nach  swei 
:h  Ponction  und  Aspiration  entleert  wnrde,  wobei  ea.  400  cc 

geruchlosen  Eiters  su  Tage  gefordert  worden.  Vier  Tage 
Berte  eine  freie  Inciaion  noch  etwa  halb  ao  viel  eitrig-trOber 
Im  Verlauf  der  n&chaten  iwei  Monate  traten  noch  Tier 
Df,  welche  alle  nach  voranag^anc^er  Function  frei  incidirt 
Ka  aofort  nach  dar  jeweiligen  Inciaion  der  Abaoeaae  dentUche 
dea  AllgemeiMoatandea  ging  nach  der  ErAffooug  dee  fOnftee 
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Abfloessee  in  eine  rasche  Reconyalesoenz  Aber,  die  nur  yorfibergehend 
darch  die  Bildung  eines  Abscesses  in  der  Banchwand,  welche  ebenfalls 
bcidirt  und  drainirt  wnrde,  eine  knrze  Unterbrechung  erfuhr. 

Eine  Ursache  för  das  Zustandekommen  dieser  Abscesse  Hess  sich 
nicht  auffinden,  namentlich  waren  die  Abscesse  nicht  py&mischer  Natur. 

Dr.  Greres.    Ein  FaU  von  acuter  gdber  Ldktrairophie  hei  einem  Kind, 
Brit.  medic.  Joum.  Nr.  1216.   1884. 

In  der  medicinischen  Gesellschaft  von  LiYerpool  demonstrirte  G. 
die  anatomisch -pathologischen  Präparate  der  EiDgeweide  eines  Kindes 
Ton  ein  Jahr  acht  Monaten  mit  folgender  Krankengeschichte. 

Das  Kind  hatte  um  Weihnachten  1883  einen  leichten  Icterus  durch- 
gemacht, von  welchem  es  sich  völlig  erholte.  Ende  Febraar  erfolgte 
eine  neue  fieberhafte  Erkrankung  mit  Icterus,  aber  ohne  irgend  welche 
Schmerzen,  Erbrechen  oder  Diarrhoe.  Bei  der  Spitalaafnahme  vierzehn 
Tage  später  constatirte  man  an  dem  gut  genährten  Kinde  stark  icte- 
ridäe  Färbung  der  Haut  und  einige  Purpuraflecken.  Die  Leber  erschien 
deatlich  vergrOssert,  fest  und  etwas  empfindlich;  kein  Ascites.  Am 
15.  März  wurden  an  dem  seit  einigen  Tagen  mürrischen  und  reizbaren 
Kinde  leichte  Zuckungen  des  rechten  Armes  und  eine  auffällige  Ver- 
kleinerung der  Leber  beobachet,  welche  zugleich  auch  auf  Druck  em- 
pfindlicher gefunden  wurde.  Allmählich  wurde  die  Athmung  mühsam, 
die  Temperatur  stieg  auf  38  ^  C.  und  unter  erneuten  Convulsionen,  ster- 
tor58em  Athmen  und  rapidem  Ansteigen  der  Temperatur  auf  Über  42*^  0. 
dtarb  das  Kind. 

Bei  der  Section  erschien  die  Leber  weich  und  geschrumpft,  von 
ockergelber  Farbe,  mit  bräunlichen  Flecken  und  875,0  g  Gewicht.  Der 
lobn£e  Bau  des  Leberparenchyms  war  verschwunden.  Die  Gallenblase 
enthielt  wenig  gelbliche  Galle,  die  Gallengänge  erschienen  durchg^gig, 
ein  Catarrh  des  Duodenums  war  nicht  vorhanden.  Die  Bindensubstanz 
der  Nieren  zeigte  fettige  Degeneration,  der  Urin  enthielt  ebenso  wenig 
als  während  des  Lebens  Ei  weiss,  Leucin  oder  Tjrrosin. 

Mikroskopisch  enthielten  die  Leberzellen,  wenn  sie  Überhaupt  noch 
als  solche  erkennbar  waren,  zahlreiche  hellgelbe  Fettkömchen.  Auf  Zu- 
lats  von  Osmiumsäure  wurden  sie  schwarz  gefärbt. 

Samuel  J.  Gea.    Ueber  einige  Arten  eiweisshaltigen  %md  eitrigen  Urins 
bei  Kindern.    Brit.  medic.  Joum.  Nr.  1194.    1883. 

G.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  zunächst  auf  das  so  seltene  Vorkommen 
Ton  eitrigem  Urin  bei  Kindern.  Abgesehen  von  den  Fällen  bei  kleinen 
Mädchen,  wo  der  Urin  durch  das  eitrige  Secret  der  Geschleohtstheile 
Tenmreinigt  wird,  giebt  es  Fälle,  wo  der  Urin  während  kürzerer  oder 
aber  längerer  Zeit  eitrige  Beschaffenheit  aufweist,  ohne  dass  es  immer 
mOglich  wäre,  die  erkrankte  Stelle  ausfindig  zu  machen  und  zu  be- 
stimmen, ob  es  die  Blase  oder  aber  die  Ureteren,  die  Nierenkelche  oder 
die  Nieren  selbst  sind,  welche  das  krankhafte  Secret  liefern.  Zuweilen 
lind  es  die  Erscheinungen  der  Cystitis  —  Harndrang  und  Strangurie  — 
welche  auf  das  Leiden  aufmerksam  machen,  nicht»  selten  fehlen  aber 
jeeliche  subjecÜve  Symptome  und  mehr  zufällig  wird  die  abnorme  Be- 
M^aüenheit  des  Urins  und  damit  der  ungeßlhre  Sitz  des  Leidens  ent- 
deckt 

G.  theili  zwei  Fälle  von  vorübergehender  Pyurie  mit.  Im 
enten  Fall  erkrankte  das  neun  Monate  alte  Mädchen  plötzlich  unter 
itaiken  Fiebererscheinungen,  ohne  nachweisbare  Organerkrankung;  erst 
nach  mehreren  Tagen  wurde  man  auf  die  eigenthümlichen  Flecken  in 
der  Wäsche  aufmerksam  und  es  stellte  sich  heraus,  dass  der  Urin  zahl- 
reiche Eiterkürperchen,  sonst  aber  keine  Formelemente  enthielt;   das 
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^Bchah  scbmenlos  und  in  normaler  HäaBgkeit,  nadi  meh- 
iben  erfolgte  gäDilicbe  Ueilnng  toxi  seither  warde  der  Urin 
al  gefunden. 

reiteo  Fall  bajidelte  ea  eich  um  ein  SV, jUirigea  Hädchen,  wel- 
*  hohem  Fieber  und  Bchmerzhaftem  Harndrang  erkrankt  w, 
lach  Beginn  der  Erkrankung  inB  Spital  anfgenommen,  leigtt 
ir  krank  aossehende  Ejnd  eine  Temperatur  -von  40*C.  nat 
je  Strangarie.  Der  Drin  war  alkaliach,  leicht  eiweisehaltig 
I  ein  flockiges  Sediment  im  Olaee  ab,  das  etwa  ein  Vieitheil 
a  Voinmen»  anamachte.  Uikroikopigch  erwies  aich  daa  Sedi- 
beBtehend  aus  Schleim-  und  groBsen  EiterkOrpercben  mit  l—i 

Kernen.  Kierencyliodei  waren  keine  vorbanden.  Eine  Sonden- 
ing  vermochte  keinen  Blasenstein  in  entdecken.     Da«  Fieber 

w&brend  ca.  BechB  Wochen  mit  kurzen  IntermiBsionen  inf 
iher  Hohe  und  wahrend  dieser  Zeit  blieb  auch  der  Drin  eitrig. 
i  Monaten  nahm  das  Fieber  und  zugleich  der  Eitergehalt  de« 

so  dass  drei  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  das  Kind 
t  normalem  Urin  entlassen  werden  konnte, 
br  Bp&ter  starb  das  Kind  an  einer  Bronchitis  und  die  Sectioo 
eer  den  Erscheinungen  der  Lnngencongestion  und  Broncbititi 
Seten  Herd  in  der  Baeie  der  linken  Lunge,  vergrCsseite  nnd 
ironcfaialdrOeen. 

I  nnd  Harnleiter  waren  normal,  die  Blase  erweitert  mit  tci- 
^andung,  die  Schleimhaut  normal. 
Ule  von  lang  andauernder  Pynrie  im  Kindesalter  lasKs 

auf  Tnberculoae  der  Nieren  oder  aber  auf  St«)nbildung  zd- 

'eitem  berOhrt  Q.  die  Frage  der  genuinen  Nephritis  b«i 
Seinen  Er&hrungen  zu  Folge  kommt  Nephritis  anabhäcigig 
lach  bei  Kindern  gar  nicht  so  selten  vor.  Der  Beginn  it( 
int  durch  keine  besonderen  Kran kbciteert che inon gen  maskirt. 
Heber  und  HantOdem  während  des  ganeeo  Verlaafee,  während 

andere  Fälle  durch  hohes  Fieber  und  starke  WasBeransainin- 
lentlich  in  den  Brusthöhlen,  sich  auszeichnen.  In  selteaci 
,  G-,  ähnlich  wie  er  es  bei  Erwachsenen  beobachtet,  auch  bei 
ine  einfache  Angina  von  heftiger  acuter  Nephiitis  mit  Häniii- 

hohem  Fieber  begleitet  gesehen.  Der  Verlanf  dieser  Fäll« 
igensatz  zu  der  scarlatinOsen  Nephritis  ein  knrzer  von  nicht 
l-IO  T^n. 

:  Discnaaion  wurde  mehrfach  das  Vorkommen  einer  einfaches 
atinOsen  acuten  Nephritis  bestätigt  und  Dr.  Ashby  von  Han- 
richtet  TOD  drei  solchen  letal  geendeten  F&llen;  eine  Dnter- 
ob  in  solchen  Fällen  auoh  eine  Glomemlonephritis  vorliegt, 
t  stattfinden  kdnnen. 

[tonn.  Ein  FaU  tron  Blatemtein  hä  einem  3y,jährigeK  Mäd- 
«ncet  Nr.  IX.    Vol.  I.    1884. 

ind  war  frflher  an  Haetdarmvoifall  nnd  Incontinentia  urinM 
worden,  die  zuerst  anf  Ascaiiden  zurOcbgefOhrt  wurde;  ab 
entsprechender  Behandlung  die  Wärmer  abgegangen  waren 
icheinungen  von  Incontinentia  urinae,  Harndrang  und  Schmerzen 
tgengegend  Nachts  stete  zunahmen,  so  wurde,  trotadem  der 
normal  befunden  worden,  in  Cblorofotmnarkoee  die  Blase  bod- 
itn  harter  Stein  von  ca.  2'/,  cm  DurchmeBser  entdeckt.  Ebec- 
ch  der  Stein  nachweisen  bimannell  nach  Einfabi«n  des  Fin- 
s  B«ctum. 
e  Beschwerden  stetsfort  sich  steigerten  und    das  Kind   sehr 
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henmterkam,  aach  der  Urin  Blatstreifen  und  etwas  Eiweiss  enthielt,  so 
wnrde  in  Narkose  nach  vorheriger  Dilatation  der  Urethra  der  kleinste 
Litbotriptor  eingeführt  und  der  Stein  mehrfach  zerbrochen  und  die 
Fragmente  aasgespült  Im  Verlauf  der  nächsten  14  Tage  kam  es  zwei- 
mal SU  leichten  Temperaturerhebungen  mit  schleimig-z&her  Beschaffen- 
heit des  Urins  ohne  Alcalescenz.  Auf  warme  Bäder  und  Auswaschungen 
der  Blase  gingen  diese  Erscheinungen  wieder  zurück.  Am  17.  Tage 
worden  in  einer  zweiten  Sitzung  wiederum  die  Steinfragmente  verklei- 
nert und,  da  die  Fragmente  nicht  alle  entfernt  werden  konnten,  fQnf 
Tage  später  die  Lithotripsie  wiederholt.  Die  Fiebererscheinungen,  welche 
daraof  auftraten,  waren  imbedeutond.  Nach  ly.  Monat  liess  das  Kind 
zum  ersten  Mal  freiwillig  seinen  Urin,  die  Sondenuntersuchung  ergab 
nichts  Abnormes  in  der  Blase,  so  dass  Fat  geheilt  entlassen  werden 
konnte. 

Die  chemische  Untersuchung  der  Steinfragmente  ergab  ein  Gemisch 
von  phosphotsaurem  Kalk,  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia  und  harn* 
eanrem  Ammoniak. 

Dr. C.B.Ball.   JEin  Fall  von  offen  bleibendem  ürachus,    Lancet.  Nr.  IV. 
Vol.  I.     1884. 

Dr.  Ball  demonstrirte  in  der  Section  für  Pathologie  der  Academy 
of  medidne  in  Ireland  das  Präparat  eines  offengebliebenen  Urachus  mit 
folgender  Krankengeschichte. 

Der  zehi^ährige  Knabe  war  früher  wegen  Incontinentia  urinae  im 
Spital  behandelt  worden,  wobei  der  Urin  von  alkalischer  Beaction,  stark 
eitrig  und  zuweilen  auch  bluthaltig  befunden  worden  war.  Die  Sonden- 
nntersuchung  ergab  ein  negatives  Resultat.  Auf  geeignete  Behandlung 
besserte  sich  der  Zustand,  so  dass  Pat.  entlassen  werden  konnte. 

Nach  ungef&hr  einem  Jahr  brachte  ihn  seine  Mutter  wieder,  weil 
Tor  drei  Wochen  am  Nabel  sich  eine  Anschwellung  gebildet  habe,  welche 
aufgebrochen  sei  und  aller  Urin  sich  nun  durch  die  NabelÖffiiung  ent- 
leere. Bei  der  Untersuchung  ergab  sich,  dass  kein  Urin  durch  die 
Harnröhre  entleert  wnrde,  ebenso  gelang  es  nicht,  eine  Sonde  durch  die 
Uamröbre  in  die  Blase  einzuführen.  Erst  als  die  NabelOffnung  durch 
Laminaria  verstopft  worden,  träufelte  etwas  Urin  durch  die  normalen 
Hamwege  und  gelang  es  nun  auch  einen  Katheter  durch  die  Urethra 
einzuführen,  welcher  aber  nur  kurze  Zeit  vertragen  wurde. 

Zwei  OEinterisationen  der  Nabelfistel  —  dje  eine  verbunden  mit  sub- 
cutaner Ligatur  des  Nabels  —  hatten  nur  vorübergehenden  Erfolg,  bis 
der  Verschluss  der  Fistel  durch  eine  plastische  Operation  anscheinend 
dauernd  gelang,  so  dass  Pat.  nach  zwei  Monaten  Beobachtungszeit  ent- 
lassen wurde.  Einen  Monat  später  starb  er  plötzlich  unter  peritoni- 
tiichen  Erscheinungen. 

Die  Section  ergab  eitrige  Peritonitis  mit  Adhäsionen,  die  Blase 
stark  contrahirt  und  in  ihrer  Wandung  verdickt;  vom  Fundus  zog  sich 
ein  znngenf&rmiger  Ausläufer  bis  in  die  Höhe  des  Nabels.  Bei  der 
Eröffiiong  der  Blase  zeigten  sich  eine  Menge  brückenartiger  Stränge, 
ähnlich  den  Columnae  cameae  des  Herzens.  Die  Eiotrittsöffiiung  der 
Urethra  erschien  durch  ein  membranöses  Gebilde,  das  von  hinten  n£ich 
Tome  sich  spannte,  geschlossen.  Der  schlauchförmige  Fortsatz  des 
Fundus  communicirte  mit  weiter  Oeffnung  mit  der  Blase.  Seine  Wan- 
dungen waren  im  Gegensatz  zu  denjenigen  der  Blase  dünn  und  weich 
nnd  zeigten  auf  der  Vorderfläche  zwei  Perforationen,  durch  welche  der 
Irin  in  die  Peritonealhöhle  gelangt  war.  Mikroskopisch  liess  sich  die 
Anskleidung  des  Ausläufers  als  echtes  Schleimhantepithel  nachweisen, 
wodorch  derselbe  als  erweiterter  Urachus  sich  manifestirte. 
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Oiart.    UOer  Abdomitulabaeetie  bei  Kindern.  Lanoet  Nt.ITL 

1S88. 
leilt  ia  der  Cliaicol  Society  of  Londoo  dni  Rille  mit  *on  Ab- 
Mcew  bei  EiDdem. 

tsten  Fail  handelte  ei  sich  um  ein  elfj&hrigeB  Hftdchen,  du 
ibenten  Woche  einet  Abdomiiutltjphtu  tdd  VarioelleD  befim«n 
I  deren  AntchloM  sich  ein  AbeceM  in  der  Nabelgegend  btUett, 
laa  Bofbrach.  Die  Sonde  ^langte  durch  die  NabdOShitiig  is 
Peritonealhöhle.     AllmfthLoh  veniegte  dio  Eiterung  und  onta 

EmAliftag  erholte  «ich  du  Kind  TolletAndig. 
weiteD  Fall,  einen  elQ&hiigen  Knaben  betreffend,  erkranUe  Pat 
liweiBbare  Ursache  ansaer  „ErkOltnn^'  mit  FrOsteln  und  Brechen, 
i  eines  Honatei  trat  im  Hypogattnnm  diffnte  Schwellung  and 
jt  auf,  welche  incidirt  dünnen  fStid  riechenden  Eiter  entleerte; 
I  konnte  mehrere  Zoll  tief  nach  allen  Seiten  in  der  Peritoneal-  , 
regt  werden.  Troti  nachMglieber  Erweiterung  der  Inciiioiii. 
leaserte  eich  der  Zuitand  nicht;  es  bildete  «ich  vielmehr  eii 
■aertt  der  rechten,  später  der  linken  FlenrahOhle,  welche  beide 
leinander  durch  Schnitt  operirt  wurden.  Troti  der  bettftcht' 
leichteruDK  des  Kranken  ging  derselbe  zu  Gmnde  unter  Ei- 
len einer  LungeuTerdichtuDg. 

}ection  constatirte  circnrnscripte  Feritonitii  ohne  nachweiibue 
n-beiden  Hypochondrien,  Penoration  der  Pleuren  and  Lnngeii- 
Qg,   amyloide   Degeneration ,    kein    Anhaltspunkt    fflr  Taber- 

dritten  Fall  —  einem  fSutjUirigen  HUchen.—  liatte  sich  in 
I  an  eine  Darmeotcandnng  eine  Anschwellnng  der  rorderen 
id  Rebildet,  welche   inerst   als   ausgedehnte   Blase   imponiitt. 

«teu  Fieber  TOrhanden  war,  machte  man  die  Probepunclioa 
srhalb  des  Nabels,  wobei  ein  dicker  schmntnger  nnd  fStjdei 
leert  worde.  Der  Abscess  wnrde  nun  breit  erOfinet  und  dm- 
bt  Wochen  nachher  konnte  da«  Kind  geheilt  entlauen  werden. 

JouM.    Ein  Fda  ton  ettceiterttr  EMnohMeiaej/tte  im  Ah- 

Lancet  Nr.  XXIV.     Vol.  11.    1883. 
rienehnj&Iu-ige,  aohlankgebante,  aber  sonst  geannde  Knabe  iru 

nach  einer  Erk&ltnng  mit  FrOsteln  und  Schmerzhaftigkeit  Aber 
lomen  eikrankt.  Die  Untersuchong  ergab  Normaltampentiir, 
isdebnnng  des  Abdomens  mit  D&m^ng  vorn  und  seitlich,  wie 

D&rme  nach  oben  Ton  der  Bauchwandnng  weggedrängt  wQrdeo. 
i  einigen  Ta^en  trat  starkes  Erbrechen  und  Bsckenaebmen  anC 
vnrde  nun  in  der  Linea  alba  unterhalb  des  Nabele  an  zwei 
onctirt  und  gesen  fünf  Liter  dicken  rabm&holichen  Eiter*  eot 
an  da  an  erboHie  sich  Pat  sehr  bald. 

Monate  später  stellte  sich  Pat.  wieder  vor  mit  einer  starken, 
merahaften,  mehr  auf  die  Vorderflfiohe  localisirten  Aaschwel- 

Abdomens.  Da  die  Scbwellung  ia«ch  mnabm  und  PaL  seht 
[ekommen  war,  so  wurde  nach  fruchtlosen  Venncheo  mit  don- 
lears  in  Narkose  ein  grosser  Trocar  eingestochen  und  ca.  vier 
anen  Eiters  entleert.  Schon  nach  wenigen  Tagen  ffillte  sich 
fflen  anter  starken  Bfickenschmercen  wieder  nnd  bei  der  De&- 
orden  aus  den  Punctioneaffnnngen  Eiter  nnd  kleine  Echino- 
sten  ansgetriebeD. 

[arkose  wnrde  nun  unterhalb  des  Nabels  der  Toinor  erS&et 
ert,  die  Digitalunter- 
■  der  Tomor  mit  dem 
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Die  Höhle  wurde  mit  schwacher  CarboUösang  ausgewaBcheiii  und 
diainiii.  Unter  anfänglich  täglich  zweimaliger  Auswaschung  mit  Jod- 
löanng  nahm  die  Eiterung  ah  und  trotz  complicirender  Erkrankung  am 
Scharlachfieber  erholte  sich  der  Knabe  vollständig,  so  dass  er  nach 
iVi  Monaten  blühend  entlassen  werden  konnte. 

TL  KranUieiten  des  Nerreiisysiemg« 

Dr.  Charlton  Bastian.  Ein  Fail  van  HimapopUxie  bei  einem  Knaben, 
Uncet  Nr.  XVIII.  Vol.  IL    1883. 

Der  15jährige  Knabe  war,  abgesehen  von  einem  Krampfonfall,  der 
ihn  drei  Jahre  vorher  nach  einem  Schulfest  betroffen  und  welcher  auf 
Sonnenstich  surfickgefuhrt  worden  war,  stets  gesund  und  blühend  ge- 
wesen. Am  nämlichen  Tage  hatte  derselbe  noch  reichlich  zu  Mittag 
gegessen,  als  er  drei  Stunden  nachher,  nach  einer  leichten  Bewegung 
im  Freien  su  Pferde,  über  Kopfschmerzen  klagte  und  fast  plötzlich  be- 
wuistlos  wurde.  Sehr  bald  traten  Steifigkeit  der  Glieder,  Cyanose  im 
Geneht  und  Convulsionen  auf.  Ins  Spital  gebracht,  constatirte  man 
iwei  Stunden  nach  dem  Unfall  an  dem  stete  noch  fast  bewusstlosen 
Kranken  Abweichen  der  Zungenspitze  nach  links,  linksseitige  Lähmung 
der  Extremitäten,  Pupillen  mittelweit,  auf  beiden  Seiten  gleich,  träge 
reagiread.  Puls  84,  regelmässig,  Athmung  und  Temperatur  nicht  ver- 
ändert 

Bald  nach  der  Aufoahme  trat  Erbrechen  nnverdanter  Speisen  ein 
und  nun  änderte  sich  rasch  der  Zustand  in  der  Weise,  dass  Starre  der 
Glieder  und  kurzdauernde  Convulsionen  des  Gesichtes  und  der  Extremi- 
täten auf  beiden  Seiten  auftraten;  die  Pupillen  wurden  eng  und  reac- 
tionslos,  die  Respiration  unregelmässig  und  seufzend,  der  Puls  betrug 
40,  war  unregelmässig  intermittirend.  Die  Convulsionen  der  Glieder, 
wozu  sich  nodi  Opisthotonus  gesellte,  folgten  sich  in  immer  kürzeren 
Zwiftchenräomen  von  kaum  zwei  Minuten.  Auf  ein  Chloralhydratclysma 
(ca.  2,0)  nahmen  die  Convulsionen  allmählich  ab  und  der  Puls  wurde 
freqnent  und  regelmässig.  Unter  den  Erscheinungen  von  Lungenödem 
trat  der  Tod  ca.  27,  Stunden  nach  der  Aufnahme  ein. 

Bei  der  Section  erschien  Dura  mater  und  Arachnoidea  normal;  an 
der  Basis  &nd  sich  ein  subarachnoidealer  Blutergnss,  der  vom  Chiasma 
Ner?.  optw  bis  zur  MeduUa  oblong,  und  nach  oben  beidseitig  bis  zum 
hintern  Band  des  Kleinhirns  reichte.  Die  obere  Hälfte  der  beiden  Gross- 
himhemisphären  war  intact,  dagegen  enthielt  jeder  der  Seitenventrikel 
ca.  80  com  Blut  und  ebenso  der  dritte  und  vierte  Ventrikel  reichliche 
BlntgerinnseL 

Im  Nncleus  lenticularis  des  rechten  Corp.  striat.  sass  ein  anderer 
frischer  Blutklompen,  von  wo  aus  die  ringsum  zerstörte  Hirnpartie  den 
Weg  der  Blutung  in  die  Seitenventrikel  vermittelt  hatte.  Eine  Erkran- 
knng  der  Hirngefässe  liess  sich  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  nicht 
aoffinden.  Das  in  seiner  Grösse  normale  Herz  wies  an  dem  freien 
Saam  der  Mitralklappe  eine  leichte  knotige  Verdickung  des  Endothels 
auf;  die  übrigen  Organe,  ausser  den  Lungen,  welche  in  den  unteren  Par- 
tien hochgradiges  Oedem  darboten,  waren  normal. 

B.  macht  aufinerksam,  dass  eine  Ursache  für  die  Apoplexie  in 
diesem  Fall  sich  nicht  auffinden  liess,  indem  weder  Aneurismen  noch 
Kmbolie  nachweisbar  waren.  Die  Verdickung  der  Mitralklappe  war 
offenbar  alt  und  eine  Bildung  von  Gerinnsel  hatte  nachweislich  nicht 
stattgefunden,  wie  dies  bei  dem  sonst  durchaus  analogen,  von  Hope 
mitgetheilten  Fall ')  constatirt  werden  konnte.   Klinisch  traten  in  diesem 

1)  Vide  B.  XXI.    4.  H.    S.  604. 
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Fall  auch  die  ConYaUionen  in  den  Vordergrand,  die  bei  dem  andern 
Fall  yOllig  fehlten. 

H«  Mallius.  JSm  FaU  von  Aphasie  mü  reehtseüiger  Hemipareae  hei  eintm 
zwölfjähngen  Madehen.    Lancet  Nr.  XXI.    Yol.  II.    188S. 

Das  zwOli^&hrige  Mädchen,  das  früher  stets  gesund  gewesen ,  e^ 
krankte  plötslich  an  einer  Schwäche  des  Beines  so,  dass  dasselbe  nach- 
geschleppt warde,  nnd  einer  eigenthümlich  stammelnden  Sprechweise. 
Ein  Arzt  constatirte  des  anderen  Tages  Lähmung  der  Zunge  und  recht- 
seitige  Hemiparese.  Im  Verlauf  einer  Woche  verschlimmerte  sich  die 
stammelnde  Sprechweise  bis  zur  völligen  Aphasie,  ein  Zustand,  der 
etwas  mehr  als  einen  Monat  andauerte  und  allmählich  wieder  so  weit 
besser  wurde,  dass  nach  zehn  Wochen  Pat.  wieder  die  Schule  besuchte, 
indem  auch  der  rechte  Arm  das  Schreiben  ermöglichte  und  nur  ein 
leichtes  Nachziehen  des  rechten  Fusses  zurückblieb. 

Aber  sehon  S — 4  Wochen  später  traten  Kopfschmerzen  in  der 
linken  Stimschläfengegend  auf,  welche  nach  einigen  Tagen  plötzlich 
von  undeutlichem  Reden  gefolgt  wp^ren,  welch  letzteres  nach  wetteren 
drei  Tagen  in  völlige  Aphasie  endigte,  zugleich  wurde  die  rechtseitige 
Hemiplegie  deutlicher. 

Im  Spitale  constatirte  man  zu  dieser  Zeit  an  dem  blühend  und  in- 
telligent aussehenden  Kinde  Aphasie,  Nachschleppen  des  rechten  Fossefl 
und  Schwäche  des  rechten  Armes.  Alle  übrigen  Organe  und  Functionen 
erschienen  intact.  Die  Aphasie  war  keine  vollständige,  indem  die  Worte 
, jes**  und  „there**  ausgesprochen  werden  konnten;  die  Intelligenz  schien 
bei  dem  Kinde  normal  zu  sein:  zeigte  man  ihm  einen  Löffel  und  fragte, 
ob  es  ein  Messer  oder  eine  Gabel  sei,  so  schüttelte  es  verneinend  deo 
Kopf,  sagte  man  ihm  Löffel,  so  winkte  es  beistimmend  bei  Aus  einem 
Alphabet  zeigte  es  die  verlangten  Buchstaben  richtig.  Zum  Schreiben 
konnte  das  Kind  nicht  gebracht  werden,  so  dass  es  zweifelhaft  war,  ob 
das  Schreibvermögen  eingebüsst  war  oder  nicht  Eine  Atrophie  der 
Musculatur  der  rechten  Seite  war  nicht  vorhanden,  indessen  erschien 
der  Händedruck  rechts  bedeutend  schwächer,  Daumen  und  Finger  stan- 
den in  leichter  Flexionsstellnng,  die  Temperatur  war  rechts  herabge- 
setzt, die  elektrische  Erregbarkeit,  sowie  der  PateUarreflex  auf  beiden 
Seiten  gleich.  Auf  die  Frage  nach  Schmerzen  zeigte  das  Elind  sofort 
auf  die  Schläfengegend.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab 
negativen  Befund. 

Eine  Untersuchung   vier  Monate   später  constatirte  den  n&mlichen 

guten  Allgemeinzustand,  geringe  Besserung  im  Nachschleppen  des  Beines, 
las  Kind  vermochte  nun  noch  das  Wort  „mother'*  auszusprechen.  Die 
Pronation  und  Supination  des  rechten  Vorderarmes  behindert,  beim 
Schliessen  der  rechten  Hand  musste  der  Daumen  zuerst  mit  der  linken 
Hand  in  die  gewünschte  Stellung  gebracht  werden 

Nach  8  Jahren  war  der  Zustand  fast  der  lAmliche,  nur  erschienen 
bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  die  Venen  des  linken  Augen- 
hiniergrundes  erweitert.  Kopfschmerzen  wurden  nicht  angegeben,  die 
Worte,  über  welche  Patient  verfügt,  sind  „yes**,  „no'*  und  „mother'^ 

M.  macht  aufmerksam  anf  die  Seltenheit  dieses  Falles  und  neigt 
sich,  nachdem  er  die  Möglicheit  eines  Himabscesses,  einer  Haemorrhagie 
und  Embolie  zurückgewiesen,  der  Ansicht  zu ,  dass  es  sich  um  eine  Ge- 
schwulst, ein  Gliom  oder  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  um  einen  Solitär- 
tuberkel  handeln  möchte  mit  Bücksicht  auf  die  Familiengeschichte,  welche 
ergab,  dass  eine  Tante  der  Patientin  mütterlicherseits  an  Taberculose 
gestorben  war.  Das'  ziemlich  plötzliche  Anfbreten  des  Leidens  bezieht 
M.  aui  Thrombose  der  linken  Himarterie  in  Folge  entzündlicher  Vor- 
gänge in  der  Nachbarschaft. 
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(Bef.  beobachtete  bei  einem  zweijährigen  Kinde  nach  vorangegan- 
genen dreitägigen  Kopfsehmerzen  plötzliches  Anfbreten  von  Aphasie  und 
rechtseiüger  Hemiplegie.  Die  Section  ergab  eine  intra  vitam  opbthal- 
moflkopiBCh  sicher  gestellte  basilare  Meningitis  taberculosa  mit  Obli- 
teratioD  eines  Astes  der  linken  Art.  foss.  Sylvii  und  haemorrhagischen 
Erweichnngsherd  des  Corp.  striat.) 

Alan  Becoo  Mauby.    Spontane  Buptur  eines  HydrocephaltM.    Medic. 
Times  Nr.  1765.    1884. 

Das  gat  ausgewachsene  Kind  einer  Erstgebärenden  zeigte  bei  der 
Gebart  eine  grosse  Spina  bifida  sämmtlicher  Lenden-  und  der  zwei 
antersten  Rücken wirbel.  Die  Hautdecken  über  derselben  waren  so  dünn, 
dass  der  Inhalt  des  Wirbelcanals  mit  den  fibrösen  Auslaufen  der  Cauda 
eqoina,  welche  an  den  Hautdecken  sich  anhefteten,  deutlich  durchschien, 
der  rechte  Fuss  stand  in  ausgesprochener  Eqninovamsstellung.  Unter 
dem  gewöhnlichen  leicht  comprimirenden  Einband  des  Abdomens  trat 
eine  oberflächliche  Eiterung  mit  consecutiver  Verdickung  des  Hautüber- 
zuges  des  Tumors  ein,  welche  letztere  im  Lauf  von  S  Monaten  so  weit  zu- 
nahm, dass  nur  noch  eine  fleischige  Masse  zurückblieb,  die  auf  Druck  völlig  un- 
empfindlich blieb.  Zugleich  bemerkte  aber  die  Mutter  eine  Zunahme 
im  Volumen  des  Kopfes  mit  öfteren  leichten  Convulsionen  und  Cyanose 
des  Kindes.  Die  Auftreibung  nahm  nun  rasch  enorm  zu,  so  dass  eine 
Messung  des  Scheitelumfanges  von  Ohr  zu  Ohr  68,6  cm  ergab.  8  Monate 
nach  der  Geburt  erfolgte  die  spontane  Ruptur  des  blasig  ausgedehnten 
Kopfes,  wobei  weit  über  6  Liter  röthlich  wässeriger  Flüssigkeit  aus- 
traten. Das  Kind  schien  momentan  erleichtert  zu  sein,  starb  aber  doch 
innerhalb  der  nächsten  12  Stunden. 

Die  Untersuchung  nach  dem  Tode  ergab  einen  Umfang  des  knöcher- 
nen Schädelrandes  von  58 — 60  cm;  in  der  Mitte  der  linken  Schädel- 
hälfte fand  sich  die  sonst  normal  aussehende  Kopfschwarte  blutig  ver- 
färbt und  zeigte  eine  stecknadelkopfgrosse  gerissene  Oeffnung.  Das  Ge- 
hirn war  blasig  erweitert  und  in  eine  bindegewebig  aussehende,  der  Innen- 
sdte  der  Sch£lelkapsel  anliegende  Gewebschwicht  verwandelt. 

Dr.  Angel  Money.    Zum  pathologtsch-anatomischen  Befund  hei  spinaler 
Kinderläkmung.    Brit.  Medic.  Journal  Nr.  1208.    1884. 

In  der  „Pathological  society  of  London"  demonstrirte  M.  mikro- 
skopische Präparate  vom  Rückenmark  zweier  Fälle  von  spinaler  Kinder- 
lähmung. In  dem  einen  Fall,  ein  Mädchen  von  2  Jahren  betreffend,  war 
der  Tod  16  Wochen  nach  Beginn  der  Lähmung  beider  Beine  eingetreten. 
Der  andere  Fall  betraf  einen  7jährigen  Knaben,  der  6  Jahre  nach  Be- 
ginn der  Lähmung  der  rechten  Beines  an  Diphtherie  gestorben. 

Im  frischen  Fall  zeigten  Schnitte  aus  dem  Centrum  der  Lenden- 
aasehwellung  bedeutende  Anschoppung  der  Gefftsse,  welche  strotzend  mit 
BInt  gefüllt  waren.  Die  Vorderhörner  waren  reichlich  mit  weissen  Blut- 
körpereh^  infiltrirt,  so  dass  eine  Unterscheidung  der  Ganglienzellen 
nicht  möglich  war.  Der  pathologische  Process  schien  nicht  ausschliess- 
lich auf  die  Vorderhörner  beschränkt  zu  sein,  sondern  verbreitete  sich 
mehr  diffus  nach  allen  Richtungen  ohne  scharfe  Grenze. 

Der  alte  Fall  zeichnete  sich  aus  durch  fast  vollständiges  Verschwin- 
den der  Ganglienzellen  in  der  rechten  Hafte  der  Lumbtdanschwellung. 
Das  rechte  Vorderhom  war  stark  atrophisch  und  bestand  vorwiegend 
aus  dichtem  kernhaltigen  Gewebe,  das  sich  dunkel  färbte. 

In  beiden  Fällen  erschienen  die  pathologischen  Veränderungen  am 
deutiichsten  gegen  das  Centrum  hin. 

Was  die  Pathogenese  der  Affection  anbetrifil,  so  neigt  sich  M.  der 
Ansicht  zu,  ijaa»  es  sich  um  eine  primäre,  wohl  vorübergehende  krank- 
hafte Veränderung  in   den  Gefässwandungen  handle,   welche   zu   einer 

Jahrbuch  f.  Kinderheilknndo.   N.  F.  XXIII.  12 
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EntsilndiiDg  Anlaas  gebe,   das  Anftreien  von  BlatergüBsen  in  die  graue 
Sabstanz  hält  er  für  eine  Folge  der  Entzüodong. 


Dr.  MaoSwiney.    Ein  FaU  van  SpinaUähmtmg  bei  einem  Kind.   Brit 
Medic.  Joam.  Nr.  1217.    1884. 

Der  6 J&hrige  Knabe  erkrankte,  kurz  nachdem  er  während  S  Mo- 
naten an  Eeachhuaten  gelitten,  in  Folge  einer  starken  DorchnäMong 
an  acuter  Tonsillitis,  welche  nach  einer  Woche  abheilte.  Bald  darauf 
traten  vier  Molarsähne  za  Tage,  deren  Durchbrach  ihm  yiel  Schmerzen 
▼erursachte.  Um  diese  Zeit  fiel  der  Umgebung  des  Knaben  der  schwan- 
kende Gang  desselben  auf,  welcher  von  Tag  zu  Tag  schlechter  wurde, 
die  Schwäche  machte  sich  allmählich  an  den  Humpimuskeln  und  den  oberen 
Extremitikten  geltend,  so  dass  in  kurzer  Zeit  Patient  völlig  gelähmt 
war,  hüfloB  in  seinem  Bett  lag  und  gefüttert  werden  musste.  Das  All- 
gemeinbefinden war  dabei  nicht  gestOrt,  Appetit  und  Schlaf  normal,  dai 
Aussehen  gesund.  Die  Stimme,  die  Zunge  und  die  Sphincteren  waren 
nicht  alterirt.    Niemals  bestand  Fieber. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  der  durchaus  nicht  atrophischen  Muskeln 
war  erhalten,  ebenso  der  Plantarreflex,  der  Patellarreflex  liess  sich  nicht 
nachweisen  —  ein  Verhalten^  das  M.  bei  einer  Reihe  anderer  kleiner 
Knaben  ebenfalls  beobachtete  — . 

Sehr  bald  begann  die  Muskelthätigkeit  wieder  an  besser  zu  werden 
und  in  kaum  drei  Wochen  war  der  Knabe  so  wohl  wie  ehedem. 

M.  fasst  den  Fall  auf  als  Landry'sche  Paraljsis  ascendens  acata, 
hauptsächlich  mit  Bücksicht  auf  die  rasch  von  unten  nach  oben  fort- 
schreitende  Lähmung  mit  Intactbleiben  von  Blase  und  Rectum,  die 
Fieberlosigkeit,  das  Erhaltenbleiben  der  SensibiliÜLt  und  der  elektrischen 
Erregbarkeit  und  das  vOUige  Fehlen  von  Atrophie  der  gelähmten  Muskel 
Gegen  die  Annahme  einer  diphtheritischen  Lähmung  im  Hinblick  anf 
die  vorausgegangene  Tonsillitis  wendet  M.  ein,  dass  die  Lähmungs- 
erscheinung  des  Gaumens  und  der  Accomodationsmuskeln  gefehlt  hätten, 
die  faradische  Erregbarkeit  dagegen  erhalten  gewesen  sei 

Als  Ursache  für  diese  Enmnkung  nimmt  M.  an,  dass  es  nicht 
sowohl  die  vorausgegangene  Durchnässung  als  der  durch  den  Dorch- 
bruch  der  vier  Molarzähne  gesetzte  Reiz  gewesen  sein  müsse,  der  auf 
dem  Wege  des  Reflexes  eine  functionelle  Störung  des  Rückenmarks  ohne 
Structurveränderung  bedingt  habe.  Diese  seine  Ansicht  wurde  gestützt 
durch  den  Umstand,  dass  mit  der  Incision  des  gespannten  Zahnfleische*« 
die  Lähmung  bald  abnahm  und  völlig  schwand. 

Oota^ius  Sturges.    Der  rheumatische  Ursprung  der   Chorea.     Lancet 
Nr.  XIX.   Vol.  IL    1883. 

Sturges  unterzieht  sich  der  Aufgabe,  die  Frage  nach  dem  ätio- 
logischen Beziehungen  zwischen  Rheumatismus  und  Chorea  auf  Gnmd 
eines  zahlreichen  Beobachtungsmaterials  der  Lösung  näher  zu  bringen. 

Unter  202  Fällen  von  Chorea,  die  St.  in  den  letzten  7  Jahren 
theils  im  Kinderspital  von  London,  theils  in  seiner  sonstigen  Praxis  sn 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  fand  sich  bei  16  Fällen  acut  fieberhafter 
Gelenkrheumatismus  {1%%)  angegeben,  24— 25  Patienten  (12  7o)  hatten 
an  Schmerzen,  die  als  rheumatisch  angesehen  werden  konnten,  gelitten, 
in  12  Fällen  war  ein  Vorkommen  von  Rheumatismus  zweifelhaft  oder 
wenigstens  nicht  bekannt.  Es  ergab  sich  somit,  dass  19  7«  chorea- 
kranker  Kinder  an  irgend  einer  Form  von  Rheumatismus  gelitten  hatten. 

Aus  den  Spitals^itistiken  sowohl  als  aus  directen  I^bchforschungen 
bei  200  Spitalpatienten  ergab  sich,  dass  auf  100  erwachsene  Kranke 
ungefähr  20  zu  irgend  einer  Zeit  an  Rheumatismus  gelitten  hatten, 
während  für  Kinder  sich  ein  soldhes  Verhältniss  von  16  %  'heraasstellte. 
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Bei  Vergleichung  dieser  Procent Verhältnisse  mit  den  aas  seiner 
Beobachtnngsreihe  resaltirenden  Procentzahlen,  welche  fSr  die  chorea- 
krankcD  Kinder  bloss  ein  Plus  von  4  7o  beträgt,  kommt  St.  daher 
tarn  Schlass,  dass  seine  Versuchsreihe  von  202  Fällen  nur  einen  geringen 
Aohaltepankt  dafür  giebt,  dass  eine  besondere  Beziehung  zwischen 
BfaeumatismuB  und  Chorea  bestehe. 

TIL  Krankheiten  der  Knochen  nnd  Gelenke.   Geschwülste. 

j.  H.  JaokBoxL    Ein  Fall  van  fractura  orbitae  mü  Perforation  des 
Unken  HimioenirikeU.    Lancet  Nr.  V.  Vol.  I.    1884. 

Ein  7  jähriger  sonst  kräftiger  Knabe  fiel  beim  Spielen  in  ein  zuge- 
gpitetea  Stück  Holz,  so  dass  dasselbe  in  die  Orbita  eindrang  und  mit 
Gewalt  herausgezogen  werden  musste  Bei  der  Untersuchung  ungefähr 
eine  Stunde  nachher  fand  sich  eine  starke  Blutunterlaufung  auf  der 
Innenseite  des  linken  Bulbus,  eine  äussere  Wunde  war  nicht  sichtbar, 
wenigstens  war  der  Canthus  internus  und  der  Bulbus  unverletzt.  Die 
Papillen  waren  auf  beiden  Seiten  gleich  und  der  Knabe  hatte  wedei 
Erbredien,  noch  auch  nur  vorübergehende  Bewusstlosigkeit  dargeboten. 
Da  die  Mutter  die  Spitalanfnahme  verweigerte ,  so  kehrte  Patient  nach 
Hanse  zurück  und  machte  auch  am  anderen  Tag  den  Weg  zum  Spital 
hin  nnd  zurück,  (2  Meilen)  zu  Fuss,  ohne  dass  irgend  besondere  Er- 
acheinuogen  aufgetreten  wären.  Am  dritten  Tage  machte  Patient  den 
Weg  wiederum  zu  Fuss  ins  Spital,  erschien  dabei  etwas  matt  und 
9cbläfirig,  80  dass  die  Mutter  ihn  der  Spitalpflege  übergab. 

Am  vierten  Tag  Morgens  stieg  die  Temperatur  auf  38^  und  die 
Papille  des  linken  Auges  war  etwas  erweitert,  doch  blieb  das  Allgemein- 
befinden nicht  gestört.  / 

Zwei  Stunden  später  erbrach  der  Knabe  und  bekam  einen  ausge- 
sprochenen Krampfanfall,  worauf  das  Bewusstsein  erloschen  blieb  bis 
zam  Tode,  der  3  Stunden  nach  dem  ersten  Auftreten  bedenklicher  Er- 
scheinungen erfolgte. 

Die  Section  ergab  in  der  Orbitalplatte  des  linken  Stirnbeines  eine 
rundliche  ca.  1  y,  cm  im  Durchmesser  haltende  Perforationsöffnung  mit 
nach  innen  aufj^erichteten  Kanten;  die  entsprechende  Hirnpartie  bot 
eine  eitrig  infiitnrte  Wunde  dar,  durch  welche  der  kleine  Finger  be- 
qnem  in  den  linken  Seitenventrikel  eingeführt  werden  konnte. 

Jackson  macht  aufmerksam  auf  die  geringen  Zeichen  äusserer  Ver- 
letzung und  die  lange  Latenz  von  Himerscheinungen  bei  so  bedeutender 
Zerstörung  des  Himgewebes. 

Charles  A.  Ballauoe.  Ein  Faü  acuter  Entzündung  des  Gelenkes  zwischen 
Hinterhaupt  und  AUas.    Lancet  Nr.  XX.  Vol.  L    1884. 

Der  6  jährige  Knabe,  welcher  früher  nie  eigentlich  krank  gewesen 
nnd  «ich  hereditär  nicht  belastet  erschien,  bot  bei  der  Aufnahme  ins 
Spital  die  charakteristischen  Symptome  einer  Spondylitis  der  oberen 
Halswirbel  dar.  Steife  unbewegliche  Haltung  des  Kopfes,  hochgradige 
Schmersbaftigkeit  bei  Druck  auf  den  Scheitel  und  leder  Bewegung  des 
Kopfes.  Im  Nacken^  &nd  sich  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  ent- 
sprechend der  Gelenkgegend  zwischen  Hinterhaupt  und  Atlas  eine  deut- 
liche Schwellung  und  ausser  Schmerzhaftigkeit  im  Bachen  Hess  sich  nichts 
Krankhafkes  nachweissen.  Das  Kind  sah  sehr  elend  aus  und  fieberte 
massig.  Nach  Angabe  der  Mutter  erkrankte  der  Knabe  erst  4  Tage  vor> 
her  mit  Schmerzen  und  Steifigkeit  im  Hals,  welche  an  Heftigkeit  stets 
zugenommen  und  Patienten  den  Schlaf  geraubt  hatten. 

Im  Spital  nahm  trotz  geeigneter  Lagerung  und  Stütze  des  Kopfes 
das  Fieber  sowohl    als   die  Schmerzhaftigkeit  im  Nacken  zu,  zugleich 
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trat  die  Schwellnng  mit  ödematöser  Darchtränkang  des  Nackens  immer 
deatlicber  zu  Tage,  bo  dass  am  siebenten  Tage  des  SpitaUufenthaltet 
2  Incisionen  ztt  beiden  Seiten  der  Mittellinie  bis  aaf  die  Querforta&tze 
des  Atlas  gemacht  worden,  ohne  dass  Eiter  entleert  worde;  doeh  nahm  in 
den  nächsten  Tagen  die  Schwellang  des  Nackens  ab,  dagegen  tr&ten  ] 
unter  continuirlichem  Fieber  über  39^0.  und  stets  schwächer  werdendem  ^ 
Pulse  multiple  Eiterherde  im  linken  Ellbogengelenk  und  an  verschiedenen  i 
Stellen  de«  Rumpfes  und  des  Kopfes  unter  der  Haut  auf,  die  Haut  färbte  I 
sich  icterisch  und  15  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  starb  das  Kind  \ 
an  Erschöpfung. 

Bei  der  Section  erwiesen  sich  die  Gelenke  zwischen  Hinterhaupt  nnd  j 
Atlas  ausgedehnt  durch  dünnflüssigen  übelriechenden  Eiter;  die  Synovial-  t 
membran  verdickt  und  gerOthet,  der  Enorpelüberzug  zum  grüssten  Theil  j 
zerstört  in  blossliegende  Knochen  cariös.  Die  Entzündung  beschränkte  i 
sich  ausschliesslich  auf  das  Occipito- Atlasgelenk.  Ausser  den  bereits 
intra  vitam  constatirten  multiplen  Abscessen  des  Ellbogens  und  des 
Rumpfes  fand  sich  auch  noch  ein  Eiterherd  in  der  linken  Lunge. 

B.  macht  aufmerksam,  dass  trotz  der  Bildung  multipler  Abscegse 
die  bei  Erwachsenen  constant  vorkommenden  Schüttelfröste  fehlten  und 
auch  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  keine  Convulsionen  ali 
Ersatz  des  Schüttelfrostes  aufgetreten  waren.  Hinsichtlich  der  Ursache 
der  Pyämie  glaubt  B. ,  dass  -  dieselbe  veranlasst  worden  sei  durch  die 
primär  auftretende  Synovitis  des  Occipito- Atlasgelenks,  und  spricht  die 
Ueberzeugung  aus,  dass  durch  eine  energische  Eröfifhung  und  Desinfectioo 
des  Gelenkes  der  Pyämie  hätte  vorgebeugt  werden  können.  Die  Incision 
während  des  Lebens  war  desswegen  nicht  tiefer  geführt  worden,  weil 
man  annahm,  dass  eine  ausgedehnte  cariöse  Zerstörung  der  Knocben  bereits 
vorhanden  sei^  eine  Annahme,  welche  sich  bei  der  Section  als  irrig  erwies. 

Edmund  Owen.    Ein  Fall  von  Ulcus  perforans  bei  einem  Kind.   Lancet 

Nr.  XIV.  Vol.  I.    1884. 

Owen  theilt  folgenden  interessanten  Fall  mit  Im  Kinderspital  von 
London  wurde  ein  11  jähriges  Mädchen  aufgenommen  wegen  eines  aus- 
gedehnten und  tiefgehenden  Geschwüres,  welches  an  der  linken  Fnsa- 
sohle  in  der  Höhe  des  Köpfchen  der*  Metatarsalknochen  seinen  Sitz 
hatte.  Der  Fuss  und  ebenso  die  Zehen  waren  in  ihrer  Entwickelsng 
stark  zurückgeblieben,  nur  die  p^rosse  Zehe  war  mit  einem  Nagel  be- 
deckt, die  anderen  stellten  kleine  Hautwärzchen  dar.  Die  Haut  des 
Fusses  fühlte  sich  warm  an  und  war  mit  Schweisstropfen  bedeckt,  die 
Dorsalüäche  erschien  dunkel  pigmeotirt  und  mit  langen  Haaren  bedeckt, 
deutliche  Anaesthesie  bestand  nicht,  dagegen  fehlte  der  Patellarreflex 
links  völlig,  rechts  erschien  er  wesenUioh  herabgesetzt.  Das  Kind  iiaite 
niemals  über  grosse  Schmerzen  geklagt. 

Die  Affection  hatte  im  Alter  von  16  Monaten  begonnen  and  das 
Geschwür  war  seither  niemals  völlig  zugeheilt. 

Unter  absoluter  Bettruhe  während  2  Monaten  wurde  die  Ulceration 
zur  Heilung  gebracht,  obgleich  auch  auf  dem  Fussrücken  eine  donkel- 
rothe  Stelle  sich  zeigte  wie  ein  Anzeichen  einer  beginnenden  Ulceration. 

Owen  bezieht  die  Geschwürsbildung  auf  ein  primäres  Nerrenleiden, 
welches  er  im  Hinblick  auf  das  fehlende  Kniephänomen  in  das  Rucken- 
mark verlegt.  In  hohem  Masse  interessant  ist  das  Auftreten  dieser 
Affection  bei  einem  Mädchen  und  in  so  jagendlichem  Alter. 

Hugh  Smith.    Solitärtüberkd  im   Pons   Varolii,     Brit.   Medic.    Joam. 
Nr.  1191.    1883. 

Der  3  jährige  Knabe  hatte  im  Alter  von  einem  Jahr  die  Masern 
überstanden ;  seit  jener  Zeit  wurde  eine  auffallende  Zunahme  des  Kopfes 
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beobachtet  und  Nachts  traten  öfters  Anf&lle.  von  Aufschreien  mit  Slageu 
über  Kop&chmerzen  auf.  Im  Alter  von  2  Jahren  bemerkten  die  Eltern, 
dAss  der  Knabe  anfing  zu  schielen  und  abmagerte,  und  als  nach  weiteren 
Mooaten  auch  LähmungserscheinuDgen  an  den  Ezixemitäten  sich  zeigten, 
wurde  Patient  ins  SpiUl  gebracht. 

Daselbst  constatirte  man  an  dem  gutgen&hrten  aber  schwachsinnig 
aassehenden  Knaben:  Ausdehnung  des  Schädels  mit  Offenbleiben  der 
grossen  Fontanelle,  Strabismus  convergens  bei  etwas  weiten  Pupillen 
and  Conjunctivitis  des  linken  Auges;  ophthalmoskopisch  Neuritis  optica, 
Lähmung  der  linksseitigen  Oesichtshälfte  und  leichte  krampfhafte  Steifig- 
keit des  rechten  Armes  und  Beines. 

Im  Lauf  der  nächsten  Tage  steigerte  sich  die  Conjunctivitis  zu  einem 
ausgebreiteten  Ulcus  corneae  mit  hochgradiger  Conffestion  der  Con- 
janctiva  und  Blutaustritt  in  der  oberen  Hälfte  des  Bulbus.  Geffen  Ende 
der  zweiten  Woche  bemerkte  man  an  dem  Kind  Schlafsucht,  allgemeine 
Herabsetzung  der  Hautsensibilität,  ^so  dass  der  Conjunctivalreflex  aus> 
blieb,  das  linke  Auge  war  matt,' eingesunken  und  geschrumpft.  Der 
rechte  Arm  und  das  rechte  Bein  befanden  sich  in  starrer  Extension.  Der 
linke  Arm  lag  schlaff  herunter,  das  linke  Bein  erschien  in  seiner  Kraft 
erhalten,  wurde  aber  zeitweise  von  partiellen  tonischen  Krämpfen  er- 
griffen, Fuss-  und  Kniephänomen  fehlten.  Zunge  und  Mund  waren  nach 
links  verzogen.  Die  Athmung  war  seufzend,  der  Puls  sehr  frequent.  Am 
anffallendsten  verhielt  sich  die  Temperatur.  Ohne  dass  irgend  eine  Er- 
krankung innerer  Organe  sich  nachweisen  Hess,  stieg  die  Temperatur 
ä  Tage  vor  dem  Tode  auf  41,8^  im  Rectum,  am  andern  Morgen  sank 
sie  anter  dem  Einfluss  von  kalten  Abwaschungen  auf  40  ^C,  um  Abends 
4  Ühr  auf  42,2  ^C.  zu  steigen.  Unter  geringem  Abfall  der  Temperatur 
in  der  Nacht  auf  40,8^0.,  die  aber  sehr  bald  wieder  auf  41,6^0.  stieg, 
trat  der  Tod  am  andern  Morgen  ein. 

Bei  der  Section  fand  sich  venöse  Hyperänie  des  Gehirns;  die  beiden 
Hinischenkel  an  ihrer  Oberfläche  gegen  die  Basis  zu  in  einer  Ausdeh- 
DQog  von  ca.  *A  cm.  leicht  vertieft;  die  linke  Hälfte  des  Pons  Varolii 
ver^Bsert  und  prominirend.  Auf  dem  Durchschnitt  erwies  sich  die 
Asymmetrie  bedii^^  durch  einen  gelblichen  mit  grauem  lland  unregel- 
mftssig  abgegiftttzten  Tumor,  der  nach  oben  den  Boden  des  IV.  Ven- 
trikels berührte,  die  Seitenventrikel  ausgedehnt  durch  seröse  Flfissigkeit 
Ad  den  übrigen  Organen  nichts  Besonderes.    Urin  ohne  Zucker. 

Oeo.  LawBon.    Ein  FcUl  von  congenitalem    Tumor  orbitae.     Lancet 
Nr.  XVI.  Vol.  n.    1883. 

Lawson  berichtet  in  der  „Pathological  Society  of  London'*  von  einem 
Kinde  bei  dem  er  am  zweiten  Lebenstage  wegen  hochgradigen  con- 
genitalen  Exophthalmus  die  Enudeation  des  rechten  Auges  vornehmen 
mnsste.  8  Monate  später,  während  welcher  Zeit  das  Kind  sich  ordent- 
lich befunden,  traten  Convnlsionen  ein,  welche  nach  2  Tagen  zum  Tode 
fahrten. 

Bei  der  Section  des  Schädels  präsentirte  sich  ein  Tumor,  welcher 
Tom  Keilbeinkörper  ausgegangen  zu  sein  schien  und  sowohl  die  Orbita 
aoiAUlte  als  naoh  dem  Schädelinnem  gewachsen  war  und  den  rechten 
mittleren  Hirnlappen  comprimirt  hatte.  Die  Hirnhäute  an  der  Basis 
waren  im  Zustand  der  Entzündung. 

Der  Tumor  erschien  zum  grösseren  Theil  fest,  mit  zahlreichen  Cysten 
durchsetzt  Mikroskopisch  erwiesen  sich  die  soliden  Partien  als  An- 
bäofongen  von  Bnndzellen  ähnlich  embryonalem  Gewebe,  daneben  femden 
sich  Mch  Stelle»  mit  Drüsenelementen,  auch  kleine  Inseln  von  Knorpel- 
gewebe mit  einer  einsohliessenden  Zone  von  Spindelzellen  fanden  sich 
da  Qnd  dort  zerstreut  vor.  Die  Wandungen  der  Cysten  zeigten  PflasterepitheL 
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Dr.  Lewis  W.  Marahall.  Ein  FaU  van  Sarkom  des  Oberkiefers  bei  äuem 
Mädchen  van  8  Jahren,    Brit  Med.  Journal  Nr.  1196.   188S. 

Das  Leiden  hatte  dorchauB  schmerzlos  begonnen  und  innerhalb 
etwas  mehr  als  einem  Jahre  zu  einer  walinnssgrossen  Geschwulst  geführt, 
welche  mit  dem  rechten  Oberkiefer  zusammenhing.  Die  Haut  über  dem 
Tumor  war  nicht  empfindlich  auf  Druck,  in  ihrer  Farbe  nicht  vexiüidert 
und  nicht  adhärent  mit  dem  Tumor,  die  rechte  Hälfte  des  harten  6aa- 
mens  war  ebenfalls  vorgetrieben,  die  Schleimhaut  nicht  erheblich  ver- 
ändert. Da  die  Differentialdiagnose  noch  schwankte  zwischen  einem 
Hydrops  des  Antmm  Highmori  und  einer  Neubildung  sarkomatösen  Cha- 
rakters, wurde  noch  einige  Monate  zugewartet.  Bei  der  2.  Untersuchung 
7  Monate  später  war  die  Schwellung  bedeutend  grösser  geworden  so- 
wohl nach  aussen  als  nach  der  Mundhöhle  zu,  das  Auge  war  nach  vom 
und  oben  gedrängt,  das  untere  Augenlid  vom  Bulbus  abgezogen,  daa 
Lumen  der  rechten  NaseuÖffnung  deutlich  verengt. 

Da  es  eich  nach  dem  raschen  Wachsthum  seit  der  1.  Untersuchung 
zweifellos  um  eine  bOsartige  Neubildung  handelte,  so  wurde  die  Total- 
resection  des  rechten  Oberkiefers  vorgenommen  mit  Znrücklassung  der 
Orbitalplatte  und  eines  Theiles  des  hinteren  Abschnittes  des  Knochens, 
welche  frei  von  Neubildung  sich  erwiesen. 

Das  Kind  war  nach  der  Operation  stark  collabirt  und  heftiges 
Erbrechen,  welches  in  den  ersten  Tagen  ernährende  Kljstiere 
nöthig  machte,  trübte  Anfangs  die  Prognose,  doch  erholte  es  sich 
allmälig,  die  Temperatur  stieg  nur  am  2.  Tag  auf  38,8^0.,  um  nach- 
her normal  zu  werden,  am  8.  Tage  konnten  die  Nähte  entfernt,  nach 
3  Wochen  das  Kind  geheilt  entlassen  werden.  Nach  einem  Jahr  noch 
kein  Recidiv. 

Der  Tumor,  der  sich  als  Spindelzellensarkom  erwies,  hatte  seinen 
Ausgangspunkt  wahrscheinlich  an  der  Innenwand  des  Antrum  Highmori 

gen(nnmen,  dessen  Lumen  er  bis  auf  die  Grösse  einer   Erbse  ausgefüllt 
atte,  an  einzelnen  Stellen  war  es  zur  Bildung  von  Knochengewebe  ge- 
kommen. 

David  Drumxnond.  Ein  FaU  van  Fungus  der  Dura  Maier.  Brii  Medic 
Journal  Nr.  1190.    1883. 

Drummond  theilt  4  Fälle  von  Fungus  durae  matris  mit^  an  welche 
er  Bemerkungen  über  die  Diagnose  und  das  Wesen  der  Krankheit  an- 
knüpft. 

Drei  dieser  Fälle  betreffen  Erwachsene  im  Alter  von  21,  24  und 
58  Jahren;  der  ausführlichst  beschriebene  Fall  betrifft  einen  Knaben 
von  6  Jahren. 

Das  Kind  war  stets  schwächlich  und  bot  ausgesprochene  Bachitis 
dar.  4  Wochen  vor  der  Spitalaufnahme  hatte ^  die  Mutter  zum  ersten 
Mal  eine  ganz  allmählich  sich  ausbildende  Auftreibung  der  Scheitelgegend 
wahrgenommen,  welche  stets  zunahm  und  von  KopfschnAerzen  und  Er- 
brechen begleitet  war. 

Im  Spital  constatirte  man  eine  Anschwellung  der  Scheitel-  und 
rechten  Parietalgegend,  ebenso  eine  solche  über  dem  rechten  Jochbeine. 
Der  Tumor  fühlte  sich  weich  elastisch,  £ast  psendofluctuirend  an; 
ophthalmoskopisch  Hess  sich  ausgesprochene  doppelseitige  Neuritis  optica 
nachweissen. 

Der  Tumor  wuchs  sehr  rasch,  breitete  sich  nach  der  rechten  Orbita 
aus  und  führte  zu  Exophthalmus,  Ulceration  und  Phthise  des  Auges. 
In  rascher  Beihefolge  trat  ein  Tumor  in  der  Mitte  de»  Stime  und  ein 
weiterer  Tumor  am  linken  Unterkiefer  auf;  etwu  später  wurde  eine 
Metastase  im  linken  Hoden  wahrgenommen.     2  Monate  nach  der  Auf- 
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nähme  im  Spital  betrug  der  Eopfamfang  horizontal  gemessen  61  cm, 
der  Um£uig  von  Ohr  za  Ohr  über  dem  Scheitel  46  cm.  Trotz  dieser 
Gcschwolstbildong  befand  sich  Patient  ordentlich,  ging  herum  und  ass 
mit  Appetit.  6  Monate ,  nachdem  zuerst  die  Anschwellung  beobachtet 
vorden,  starb  das  Kind. 

Bei  der  Section  erschien  das  rechte  Stirn-  und  Seitenwandbein  und 
theilweise  auch  das  Hinterhauptbein  von  Geschwulstmasse  überlagert, 
velche  in  einer  Ausdehnung  von  10  cm  auch  über  die  Mittellinie  auf 
^e  linke  Schädelhälfte  hinüberreichte. 

Das  rechte  Stirn-  und  Seitenwandbein  erschien  stark  verdickt 
durch  Oesohwulstmasse  und  stellenweise  vollständig  in  die  Neubildung 
ao^^angen.  Die  entsprechenden  Partien  der  Himoberfläche  waren  ab- 
geplaitet,  an  einzelnen  Stellen  mit  der  Neubildung,  welche  die  Dura 
Mater  durchbrochen,  fest  verwachsen. 

Der  Tumor  und  ebenso  der  metastatische  Knoten  im  linken  Hoden 
war  sehr  weich,  stark  vascularisirt  und  an  einzelnen  Stellen  erweicht. 
Mikroskopisch   erwies  sich   die  Geschwulst  als   Kleinrundzellensarkom. 

Für  die  frühe  Diagnose  bedeutsam  macht  D.  aufmerksam  auf  den 
ophthalmOBkopischen  Befund,  der  in  den  untersuchten  3  Fällen  schon 
frühe  eine  doppelseitige  Neuritis  optica  ergab  und  so  trotz  der  geringen 
übrigen  Himerscheinungen ,  namentlich  des  Fehlens  von  Lähmungen, 
das  Vorhandensein  eines  intracraniellen  Tumors  sicherstellte. 

R.  Demme.  JSin  FaU  von  Struma  congenita  combinirt  mit  Lymph- 
angioma  cystiewm  congenitum,  21.  Jahresbericht  des  Jenner'schen  Kinder- 
8pital8  in  Bern. 

Schon  bei  der  Geburt  hatte  die  Entwickelung  des  Kopfes  einer 
grossen,  die  vordere  Halsfläche  einnehmenden  Geschwulst  wegen  beträcht- 
liche Schwierigkeiten  dargeboten.  Das  3  Tage  alte  Mädchen  bot  bei  der 
Untersuchung  im  Spital  hochgradige  Cjanose  dar.  Von  der  Betro- 
maxillargegend beiderseits  längs  dem  Bande  des  Unterkiefers  bis  hinab 
zur  obem  Brnstbeingegend  zog  sich  ein  mächtiger  wulstiger  Tumor, 
grösser  als  der  Kopf  des  Kindes.  Der  Tumor  bestand  für  die  Palpation 
am  mehreren  zum  Theil  deutlich  fluctuirenden  Cysten  und  einer  mehr 
nach  der  Tiefe  gelegenen,  Kehlkopf  und  Trachea  umschliessenden  festeren 
Masse.  Die  Messung  über  dem  Kinn  vom  Proc.  mast.  der  einen  Seite 
zu  demjenigen  der  andern  Seite  ergab  29  cm ;  der  verticale  Umfang  vom 
Unterrand  des  Kinnes  bis  zur  unteren  Geschwulstgrenze  betrug  16  cm, 
der  Gesammtumfang  des  Halses  über  dem  Tumor  43  cm. 

Da  die  Athmung,  welche  von  Anfang  mühsam  und  stridulös  gewesen, 
stetig  mehr  behindert  erschien,  so  wurde  nach  7  Tagen  die  eine  Cyste 
ponktirt,  wobei  100  ccm  einer  hellgelben  Flüssigkeit  entleert  wurden, 
und  ca.  20,0  LugoF scher  Lösung  eingespritzt.  Die  Beaction  war  unbe> 
dentend  und  ebenso  diejenige  nach  Punction  einer  zwejten  kleineren 
Cyste,  wobei  10,0  Lugol  scher  Lösung  injicirt  wurde.  Trotz  der  durch 
die  Functionen  bedingten  Verkleinerung  des  Tumors,  wobei  die  festere 
der  Luftröhre  aufliegende  Geschwulstpartie  deutlich  hervortrat,  colla- 
birte  das  Kind  immer  mehr;  es  traten  blutig  diarrhoeische  Darm- 
entleemngen  auf  und  unter  clonischen  Muskelzuckungen  trat  der  Tod 
28  Ta^e  nach  der  Geburt  ein. 

Die  Section  ergab,  dass  die  Geschwulst  aus  zwei  wesentlich  ver- 
schiedenen Gewebsbildungen  sich  zusammensetzte.  Die  oberflächlich  ge- 
legene wulstig  hervortretende  Partie  des  Tumors  erwies  sich  als  ein 
zwischen  den  Halsmuskeln  bis  an  die  Wirbelsäule  reichendes  Lymph- 
aogioma  cysticum,  während  die  tiefer  gelegene  höckerige  Geschwulst 
ab  eine  hochgradige  hyperplastisch  vergrösserte  Schilddrüse,  als  weicher 
parenchymatöser  Kropf  sich  manifestirte. 
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Till.  Allgemeine  ErBäbrnngsstdraiigeii. 

Judson  8.  Biiry.   Ein  FaU  von  OsteomcUacie  bei  einem  Kind,  Brit  Medjc. 
Journal  Nr.  1205.    1884. 

B.  demonstrirte  in  der  Section   ffir  Kinderkrankheiten  der  British 
•  Medical  Association  Skeletabschnitte  eines  8  monatlichen  Mädchens. 

Das  Kind  ^ar  bei  der  Spitalaufnahme  14  TtLge  vor  dem  Tode  lehr 
heruntergekommen  und  auffallend  klein  für  sein  Alter ,  indem  sein  Ge- 
wicht nur  ca.  2  7«  kg,  seine  Länge  46  cm  betrug,  sänuntliche  Glied- 
massen waren  verkrümmt,  die  Tibiae  nach  Yorwärts,  die  Femora  nach 
aussen  und  hinten,  die  Armknochen  nach  aussen  verbogen,  der  Brust- 
korb zeigte  keine  nennenswerthe  Difformität,  namentlich  keine  Ver- 
tiefungen und  knotigen  Anschwellungen  der  Bippenepiphysen ;  dag 
Hinterhaupt  gab  stellenweise  auf  Druck  nach. 

Nach  Aussage  der  Mutter  war  das  Kind  am  normalen  Ende  der 
Schwangerschaft  geboren  worden  und  hatte  schon  bei  der  Gebart  die 
auffallenden  Yerbiegungen  der  Knochen  dargeboten.  Hereditäre  Syphilis 
Hess  sich  nicht  nachweisen  und  ein  2  y,  jähriges  Schwesterchen  war 
gesund. 

Bei  der  Section  fiel  die  ausserordentliche  Zerbrechlichkeit  und  Bieg- 
samkeit der  Knochen  auf;  die  Bippen  zeigten  nahe  ihrer  stärksten 
Krümmung  spontane  Fractnren,  dagegen  fehlte  jede  Spur  einer  Auf- 
treibung an  ihrem  Epiphysenende ,  die  Epiphysenlinie  war  yAlliff  gerade  | 
und  von  einer  Proliferation  der  Knorpelzellen  war  mikroskopisch  nichU 
zu  entdecken.  Beim  Aufschneiden  der  Tibia  quoll  dunKelröthliche  ji 
Knochenpulpe  hervor  und  beim  Auswaschen  zeigte  sich,  dass  abgesehen 
von  einer  dünnen  Corticalschale  der  Schaft  des  Knochens  aus  weichem 
dnnkelrothem  pulpösem  Markgewebe  bestand  mit  sehr  spärlichem  trabecu- 
losem  Gerüste.  Die  Epiphysenlinie  war  gerade  und  keineswegs  verbreitert 
Auffallender  Weise  waren  in  den  beiden  Epiphysen  die  Knochenkeme  be- 
reits vorhanden,  während  bei  normalem  Knochenwachsthum  das  Auf- 
treten der  Ossificationscentren  der  Epyphysen  erst  ins  2.  Lebensjahr 
fällt.    Milz  und  die  übrigen  Orc^ane  boten  nichts  Abweichendes  dar. 

Bei  Vergleichung  semes  Falles  mit  den  von  Rehn  publicirten  Fällen 
macht  Bury  aufmerksam  auf  drei  differirende  Puncte.  Während  der  Fall 
von  Rehn  bezüglich  der  Tibia  Dünnheit,  dafür  aber  gerade  Form  des 
Knochens  aufweist,  ist  bei  Bury  der  Knochen  an  sich  nicht  verdünnt, 
wohl  aber  stark  verbogen;  im  Weitern  fand  Rehn  eine  deutlich  ver- 
breiterte Epiphysenlinie  von  4— 6  mm,  während  dieselbe  bei  Bury  nur 
1  mm  betrug,  und  endlich  ist  das  Structurverhältniss  bei  den  beiden 
Fällen  verschieden.  In  dem  Fall  von  Rehn  ist  der  Kalkgehalt  des 
Knochengewebes  geringer  als  normal,  sei  es,  dass  es  sich  um  eine  Ent- 
ziehung der  Kalksalze  an  dem  früher  normalen  Knochen  gehandelt  habe 
oder  aber  —  was  nach  Kassowitz  wahrscheinlicher  ist  —  dass  ts  sich 
um  ein  nengebildetes  Knochengewebe  handelt,  welches  aber  arm  an 
Kalksalzen  ist.  In  dem  Fall  von  Bury  erschien  das  trabeculöse  Gerüste 
fast  völlig  geschwunden,  so  dass  es  zu  cystenartigen  Hohlräumen  ge- 
kommen, der  Rest  des  Gerüstes  war  aber  deutlich  kalkhaltig  und 
knirschte  unter  dem  Messer  wie  Sand. 

Davies-Colley.      Ueher  einen   FaU    früher   Oskomalacie    oder  ^äier 
Bachitis,    Lancet  Nr.  XV.  Vol.  I.    1884. 

Der  Fall  betrifft  ein  18 jähriges  Mädchen,  welches,  unter  elenden 
Verhältnissen  aufgewachsen,  schon  früh  wackeligen  Gang  und  Verkrüm- 
mungen der  unteren  £xtremitä.ten  dargeboten  hatte,  später  kam  es  zu 
Fracturen  des  Femur  und  des  Humerue  und  starken  Yerbiegungen  der 
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Tibiae.  Sine  quantitative  Analyse  des  Urins  ergab,  dass  der  Phosphor- 
sloregehalt  auf  V,  der  normalea  Menge  gesunken,  die  Ealksalze  dagegen 
ftark  Termehrt  waren,  daneben  enthielt  der  Urin  mftssi^  viel  Eiter. 
Uoter  Erscheinungen  von  Nierensteinen  und  eitriger  Pyelitis  ging  Patientin 
la  Grande. 

Die  Rippen  zeigten  an  den  Epiphysenenden  massige  Anftreibun^n, 
die  Knochen  des  Schädels  und  ebenso  der  Unterkiefer  waren  stark  verdickt 
und  hMxiy  andere  Knochen  waren  leicht^  brüchig^  und  porös.  Das  linke 
Darmbein  erschien  im  Vergleich  zu  der  Kleinheit  des  kleeblattförmigen 
Beckens  enorm  verdickt  und  auf  der  Schnittfläche  von  fast  gallertiger 
Beschaffenheit,  das  rechte  Darmbein  dagegen  war  papierdünn.  Sämmt- 
liehe  Extremitfttenknochen  waren  stark  verbogen.  Die  Veränderungen 
an  den  Epiphysen  waren  diejenigen,  vrie  sie  bei  Rachitis  getroffen 
werden. 

Symond  hebt  von  dem  mikroskopischen  Befund  besonders  das  Fehlen 
des  Ha?er8*schen  Ganalsystems  hervor;  die  lamelläre  Stmctar  im  Innern 
de«  Knochen  war  ausgefällt  mit  Bindegewebe,  die  Anschwellung  an  den 
Rippen  bestand  nicht  aus  Knorpelgewebe,  sondern  aus  rasch  sich  ent- 
wickelnden Knochen  wie  bei  der  Knochenbildun^  aus  jungem  Bindege- 
webe, von  den  gewöhnlichen  Veränderungen  bei  Osteomiuacie  war  an 
den  Präparaten  nichts  zu  sehen. 

E.  Hagenbach.   Die  Behandlung  der  Bachitis.    Corresp.-Bl.  £  Schweiz« 
Aente  Nr.  13.    1884. 

Auf  die  gunstigen  Resultate  hin,  welche  Kassowitz  von  der  Dar- 
reichung des  Phosphors  bei  Rachitis  veröffentlicht,  hat  H.  im  Kinder- 
gpital  von  Basel  und  namentlich  in  dessen  Poliklinik  an  etwa  20  rachi- 
tischen Kindern  genauere  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  Phos- 
\)hot  auf  den  rachitischen  Process  angestellt 

Die  Resultate,  welche  H.  bei  seinen  Kranken  erzielte,  bestätigen 
durchaus  die  Angaben  von  Kassowitz.  Am  raschesten  trat  die  Wirkung 
auf  den  Ossificationsprocess  im  ersten  und  Beginn  des  zweiten  Lebens- 
jahres zu  Tage,  wo  der  Schluss  der  Nähte  und  Fontanellen,  die  grössere 
Keiistenz  des  früher  weichen  Occiput  oft  innerhalb  1—2  Monaten  con- 
stfttirt  werden  konnte;  ebenso  günstig  wurden  die  durch  Scbädelrachitis 
bedingten  nervösen  Störungen,  die  Convulsionen  und  Anfälle  von  Spas- 
mus ^ottidis  beeinflusst,  indem  dieselben  in  einzelnen  Fällen  sofort  nach 
Beginn  der  Phosphorbehandlung  sistirten. 

Bei  Kindern  im  2.-3.  Jahre  mit  Thorazrachitis  zeigte  sich  die 
günstige  Wirkung  in  einer  Verbesserung  der  Athmung  und  Abnahme 
der  Bronchialcatcmrhe ,  während  bei  Rachitis  der  Wirbelsäule  und  der 
Eitremitäten  die  leichtere  Beweglichkeit  beim  Sitzen,  Stehen  und  Gehen 
auf  eine  Zunahme  der  Festigkeit  des  Skeletes  hindeutete. 

Auch  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  namentlich  auch  im 
psychischen  Verhalten  konnte  H.  beobachten.  Alle  diese  günstigen 
Wirkungen  traten  ausnahmslos  zu  Tage,  auch  wenn  eine  Aenderung  in 
der  Emähronff,  der  Pflege  und  den  meist  ungünstigen  Wohnungsver- 
häitniasen  nicht  stattgefaunden  hatte. 

Einzig  die  Dentmon  schien  nach  H.  keine  nennenswerthen  Fort- 
schritte unter  der  Phosphorbehandlung  zu  machen,  soweit  die  noch  spär- 
liche Versuchsreihe  einen  Schluss  gestattet. 

Einen  Nachtheil  von  der  Behandlung  mit  Phosphor  etwa  auf  die 
Verdauung  hat  H.  nicht  gesehen  und  empfiehlt  derselbe  daher  den  Phos- 
phor als  ein  Specificum  zur  Behandlung  der  Rachitis. 
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Bemerkenswertlie  Veröffentlielmiigeii  in  der  französischen  Literatnr 

des  Jahres  1884. 


Von  Dr.  H.  Behn  in  Frankfurt  a./M.  \ 

TherapetUique  infantile.    Les  Bromures,  par  M.  J.  Simon;  Hdp.  des  En-       | 
fants  malades.    Progr^s  m^d.  Nr.  5.    1884.  1 

Herr  J.  Simon  bespricht  in  einem  kurzen  Vortrag  die  Anwendung  { 
der  Bromide  im  Kindesalter.  Die  in  Anwendung  kommenden  Brom-  i 
alkalien  sind  das  Bromkalinm,  Bromnatrinm  und  Bromammoniam,  nebst-  , 
dem  hat  man  noch  das  Bromkalium  mit  Eisen  verbunden  und  ein  Chinin-  ' 
Bromhydrat  empfohlen. 

•  Herr  S.  wendet  nur  das  Bromkalium  an.  Er  giebt  bei  Kindern  anier 
einem  Jahr  20  cg  in  zwei  Dosen  in  die  Mahlzeiten;  von  dem  ersten 
Jahr  40  cgr  vier  Pulver  in  Sjrup ,  reichlich  mit  Wasser  verdünnt  und 
stets  in  die  Mahlzeiten  hinein,  um  eine  Magenreizung  zu  vermeiden. 
Von  dem  zweiten  Jahre  an  steigt  er  auf  zu  1,  2  und  3  g,  bis  im 
Erzielung  des  erstrebten  Effects,  und  vom  dritten  und  vierten  Jahre 
beginnt  er  mit  1  g  und  verstärkt  die  Dose  so  lange,  bis  eine  ent- 
sprechende Heilwirkung  zu  constatiren  ist.  Er  stieg  so  z.  B.  bei 
einem  mit  einer  intensiven  Migräne  behafteten  zwÖlQährigen  Knaben 
bis  zu  10  ^  in  24  Stunden  —  ohne  Nachtheil.  Bei  der  Epilepsie  pflegt 
Herr  S.  mit  allmählich  steigenden  Dosen  vorzugehen,  während  5—10 
Tagen,  dann  abznfallen,  das  Mittel  eine  Zeitlang  auszusetzen  und  dsam 
wieder  in  gleicher  Weise  aufzunehmen. 

Der  Vortragende  bespricht  sodann  die  physiologischen  Effecte  der 
Bromide,  welche  wir  als  bekannt  voraussetzen  dürfen.  Die  localen 
Beizeffecte  des  Mittels  auf  die  Magen-  und  Darmschleimhaut  sind  be- 
sondefs  bei  jungen  Kindern  im  Auge  zu  Behalten. 

Die  Erkrankungen,  welche  mit  Nutzen  einer  Behandlung  durch 
die  Bromide  im  Kindesalter  unterliegen,  sind  folgende: 

1)  Die  eclamptischen  Erscheinungen,  der  Ausdruck  cerebraler  Irri- 
tation, wie  sie  bei  neuropathisch  belasteten,  von  Alkoholikern  oder 
syphilitischen  Eltern  stammenden  Kindern  beobachtet  werden.  Bei  diesen 
setzt  man  die  cerebrale  Irritabilität  durch  den  immerhin  unterbrochenen^ 
aber  längere  Zeit  fortgesetzten  Bromkaligebrauch  wirksam  herab. 

2)  Die  Epilepsie,  welche  zwar  bisweilen  schon  in  Mhester  Kind- 
heit auftritt,  sich  aber  in  ihren  typischen  Anfällen  erst  gegen  das  vierte 
und  fünfte  Lebensjahr  zeigt.  (Die  Anw endungs weise  des  Bk.  ist  bereits 
oben  angegeben.)  Bleibt  der  Heileffect  aus ,  so  ist  es  rathsam ,  vorerst 
zu  andern  Mitteln,  besonders  dem  Atropin  zu  greifen  und  dann  zu  dem 
Bromkalium  zurückzukehren. 

Bei  der  symptomatischen  Epilepsie  (Meningo- Encephalitis  chron., 
Sclerose)  räth  Herr  Simon  den  Gebrauch  des  Bk.  mit  dem  des  Jod- 
kalium  zu  verbinden. 

3)  Bei  der  Hysterie  leistet  das  Mittel  nichts  Besonderes;  die  Hydro-  . 
therapie  und  die  allgemeine  Hygieine   nützen  weit  mehr. 

4)  In  der  Chorea,  welche  nach  H.  Simon  immer  rein  rheumatischen 
Ursprungs  ist  —  eine  Meinung,  welche  Bef.  nicht  theilt  —  nützt  das 
Bromkali  nur  gegen  die  congestiven  cerebralen  Störungen. 

6)  Bei  der  reinen  Eclampsie  gebraucht  Verf.  das  Mittel  abwechselnd 
mit  Evacuantien,  Bädern  und  Chlorat.  (Hiermit  ist  wohl  im  Gegen- 
satz zu  1)  gerade  die  symptomatische  Form  gemeint?    Ref.) 

6)  In  einer  Reihe  von  sensiblen  Störungen  der  WachsUiums^eriode 
leistet  femer  bisweilen  der  Gebrauch  der  Bromide,  freilich  nicht  immer, 
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gate  Dienste,  so  bei  der  Migräne,  der  Herz-Trritation,  den  Palpltaiionen 
ohne  organische  Veränderungen,  wie  sie  unter  dem  Einfluss  psychischer 
Dod  physischer  Ueberreizung  in  die  Erscheinung  treten. 

7)  Endlich  ist  auch  dem  Mittel  ein  günstiger  Effect  nicht  abzu- 
gprechen  bei  einer  kleinen  Anzahl  von  Erkrankungen  der  Haut,  bei  wel- 
chen das  Nerrenaystem  wohl  eine  hervorragende  Bolle  spielt,  so  bei 
dem  recidiTirenden  Pemphigus,  der  Prurigo  und  dem  L.  strophulus  neu- 
ropaihischer  Kinder. 

(Von  der  localen  Anwendung  des  Bromkaliums  bei  Diphtheritis 
bat  dag^n  Herr  S.  keinen  Nutzen  gesehen.) 

De  ^ttdques  Varietes  de  Tumeura  cang6nitales  de  VomMic  et  plus  specia- 
lement  des  Tumeurs  adenoides  diverticulaires.  Par  M.  le  Dr.  I^nne- 
longne  et  M.  Fr^mont.    (Arch.  gän^r.  de  Mäd.  Janvier  1884). 

Als  eigentliche  congenitale  Tumoren  der  Naheliegend  sind  die  so- 
^nannten  adenoiden  oder,  genauer  ausgedrückt,  diverticulären  T.,  die 
Aogiome  und  Cysten  resp.  Atherome  zu  bezeichnen. 

Die  Verf.  eliminiren  mit  Becht  die  Nabelhernie,  welche  einen  Tu- 
mor im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  nicht  darstellt,  und  erwähnen 
onr  beüliufig  die  Urachus- Cysten,  um  ihre  besondere  Aufmerksamkeit 
den  adenoiden  diverticulären  Tumoren  zuzuwenden.  (Das  Granulom  kann 
jelhstTerständllch  nicht  als  congenitaler  Tumor  gelten,  da  es  erst  nach 
dem  Abfall  der  Nabelschnur  auftritt) 

1)  Die  adenoiden,  diverticulären  Tumoren,  Adenome  (Süstner);  Exom- 
phale  fnniforme  diverticulaire  inverse  (Chandelux). 

Zwei  von  Knstner  referirte  Fälle  und  einer  von  Chandelux  kommen 
literarisch  allein  in  Betracht;  Verf.  reihen  drei  neue  Fälle  eigener  Beob- 
achtung an: 

Sie  begreifen  unter  dieser  Bezeichnung  Tumoren,  welche  in  der 
Regel  gestielt,  in  der  Nabelnarbe  eingepflanzt,  nicht  reponibel,  in  ihrer 
äusseren  Erscheinung  zwar  den  Granulomen  sehr  ähnlich,  indessen  in 
ihrer  anatomischen  Structur  vollkommen  von  ihnen  verschieden  sind. 
Ihr  Gewebe  entspricht  vielmehr  völlig  dem  einer  Darmjrandung,  welche 
gleichwohl  tiefgehende  Structurveränderungen  eingegangen  hat.  Die 
Darm -Zotten  und  besonders  die  Drüsen  erscheinen  in  aussergewöhn- 
lichen  Verhältnissen  und  die  einzelnen  Gewebslagen  sind  wesentlich  in 
ihrer  Structur  verfindert.  Die  Verf.  haben  drei  einschlage  Fälle  beob- 
achtet; in  zweien  derselben  sind  die  Tumoren  einer  minutiösen  mikro- 
skopischen Untersuchung  unterworfen  worden,  welche  in  beiden  Fällen 
den  gleichen  Befund  ergab.  Die  Durchschnitte  Hessen  eine  periphere^ 
mittlere  und  centrale  Zone  unterscheiden.   (S.  Tafel  I  S.  188). 

Die  periphere  zeigt  als  oberste  unterbrochene  Schicht  eine  Lage 
von  jungem  Bindegewebe,  sodann  eine  Lage  von  cylindrischem  Epithel, 
welches  sich  continuirlich  in  die  Lumina  der  pallisadenförmig  ange- 
ordoeien  tnbulösen  resp.  Lieberkühn'schen  Drüsen  fortsetzt  Unter  dieser 
Lage  finden  sich  in  der  Tiefe  noch  tubulöse  Drüsen  mit  hellem  Epithel, 
oft  faaufenfönnig  zusammengedrängt  In  der  mittleren  Zone  folgt  dann, 
nur  durch  wenig  Bindegew^e  von  der  vorigen  geschieden,  eine  dünne 
Schicht  glatter  Muskeln,  sodann  eine  breite  zellenarmen  Bindegewebes 
(mit  Gefäaadurchschnitten,  einzelnen  lymphatischen  Follikeln),  zum 
Schloss  noch  eine  Lage  glatter  Muskeln.  Die  centrale  Zone  endlich 
beginnt  mit  einer  Lage  dichten  Bindegewebes,  welches  in  ihr  Inneres 
nach  allen  Richtungen  ihre  Ausläufer  sendet  und  erstere  in  eine  grosse 
Zahl  von  anregelmässigen  Läppchen  theilt,  welche  ihrerseits  aus  zu- 
sammengedrängten Drüsen  bestehen.  (Das  Nähere  siehe  im  Original 
S.  41-44.) 

Hiemach  kann  die  Uebereinstimmung  der  allgemeinen  Structur  der 
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Tamoren  mit  der  der  Darmwand  nicht  wohl  bestritten  werden  und  es 
wfirde  sich  nur  daram  handeln,  die  auffallende  Anordnung  der  betref- 
fenden Schichten  und  die  Modificationeo ,  welche  dieselben  in  ihren 
Gewebstheilen  erlitten  haben,  zu  erklären. 

Die  Yerf.  entledigen  sich  dieser  Aufgabe  kurz  in  folgender  Weise. 
Die  Erscheinung  eines  solchen  Tumors  setzt  in  erster  Linie  die  Anwesen- 
heit eiDes  Darmdivertikela  in  dem  Nabelstrang  voraus.  Daes  dies  ein 
nicht  allzu  seltenes  Vorkommniss  ist,  beweisen  eine  Anzahl  älterer  Beob- 
achtoBgen  ron  Nabelfisteln,  welche  mit  der  DdrmhOhle  communicirten. 
Bildet  nun  ein  Darmdivertikel  einen  integrirenden  Bestandtheil  des 
NabelftrangSy  so  kann  es  juit  dem  Abfall  desselben  sich  in  verschiedenen 
BedingoBgen  präsentiren.  Es  kann  1)  einfach  eröffnet  werden  und  in 
seioen  normalen  Lageverhältnissen  verharren,  d.  h.  man  findet  dann 
gössen  die  Serosa,  weiterhin  die  zwei  Muskelschichten  und  innen  die 
Schleimhaut,  oder  aber  2)  es  kommt  bei  VerlOthung  der  Serosa,  beson- 
ders wohl  in  Folge  der  Verengerung  des  Nabeltrichters  an  der  Basis, 
za  einem  Vorfall  der  Schleimhaut  des  Divertikels  und  zwar  entweder 
i)  ED  einem  totalen  oder  b)  zu  einem  partiellen.  Im  ersten  Fall  wird 
man  in  der  Mitte  des  Tumors  eine  Art  Trichter  finden,  der  mit  dem 
Darm  communicLrt.  Zwei  von  Dupuytren  veröffentlichte  Fälle  (Thäse 
de  Bnin,  1834)  gehören  in  diese  Kategorie,  allein  die  von  den  Ver- 
fassern mitgetheilten  Fälle  stimmen  nicht  mit  denselben.  Dagegen 
werden  sie  mit  der  Annahme  der  Form  b ,  des  partiellen  Vorfalls  der 
Schleimhaut,  wobei  die  Muskellagen  nachgezogen  werden,  befriedigend 
erklärt.  Die  weiteren  Veränderungen,  welche  die  einzelnen  Gewebs- 
lagen,  besonders  der  Schleimhaut  erleiden  (s.  Original  S.  51 — 53),  sind 
wesentlich  als  Folgen  entzündlicher  Reizungsprocesse  zu  betrachten,  be- 
sonders durch  Reibung  an  den  Verbandstficken,  Aetznngen  u.  s.  f. 

Indem  die  Verf.  femer  noch  über  einen  seltenen  Fall  t)  von  Athe- 
rom in  dem  Nabelstumpf  berichten  (ein  anderer  Fall  ist  von  Langen- 
beck  mitgetheilt),  und  3)  noch  auf  einige  Fälle  von  Granulom  ver- 
weisen, kommen  sie  zu  der  Diagnose  und  Behandlung  der  adenoiden 
TumoreD. 

Den  Ursprung  der  letzteren  von  der  congenitalen  Hernie  eines  Darm- 
di?ertikels  vorausgesetzt,  würde  es  sich  zunächst  darum  handeln,  sofort 
bei  der  Geburt  die  Existenz  eines  solchen  festzustellen.  Ein  solcher 
Nachweis  ist  aber  bisher  nicht  geliefert  und  wird  auch  nicht  zu  liefern 
eein.  Die  von  Duplay  angeführten  diagnostischen  Momente — d.h.  grös- 
sere Dicke  des  Nabelstrangs,  Gurren  b«im  Druck  auf  die  Basis  des  letz- 
teren —  sind  eben  nur  Symptome  einer  einfachen  Nabelhernie. 

Der  Tumor  tritt  erst  nach  dem  Abfall  der  Nabelschnur  zu  Tage 
Qod  die  Diagnose  gründet  sich  dann  auf  dessen  charakteristische  Eigen- 
t^chaften  und  ^ie  Ausschliessung  anderer  Geschwülste.  Zu  den  ersteren 
zählen  die  Irreponibilität,  die  Form  und  Farbe,  die. Art  der  Einpflan- 
zung, die  Beschaffenheit  der  Absonderung.  Der  Tumor  war  in  allen 
betreffenden  Fällen  irreponibel,  der  Stiel  mehr  oder  weniger  breit  — 
bis  über  5  mm  —  in  der  Nabelpforte  eingepflanzt,  mit  ihr  fest  ver- 
wachsen. Bei  gleicbmässig  rother  Farbe  zeigt  derselbe  eine  glatte, 
nicht  gelappte  Oberfläche  und  eine  elastische  Consistenz;  die  Ober- 
flächen-Absonderung ist  eine  einfach  schleimige. 

Eine  Anzahl  dieser.  Symptome  genügt  schon,  um  die  in  Rede  ste- 
henden Tumoren  von  den  Darm-  oder  Urachus-Fisteln  zu  unterscheiden. 
Die  beiden  letzteren  sind  im  Allgemeinen  weipher  in  Consistenz,  vor 
Allem  aber  föllt  differenüell-diagnostisch  ins  Gewicht  die  Möglichkeit, 
nicht  sowohl  den  Tumor  im  Ganzen,  als  seinen  Inhalt,  d.  h.  Koth  nebst 
Gasen  oder  Harn  nach  der  Leibeshöhle  zurückzudrängen.  Die  betreffenden 
Versuche  der  Reduction  sind,  weil  diagpiostisch  sehr  wichtig,  mit  grösster 
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Sorgfalt  und  Aasdauer  darchsafiihren.     Trotzdem  sind  Irrthfimer  mdg- 
lieh,  wie  z.  B.  der  Fall  von  Holmes  beweist. 

Die  adenoiden  Tumoren  kOnnen  selbstverständlich  weder  mit  Athe- 
romen  noch  Angiomen  der  Nabelgegend  verwechselt  werden;  nahe  da- 

Segen  liegt  die  Yerwechslang  mit  den  Granulomen.  Zunächst  sind  in- 
essen  le&tere  weitaus  häufiger  als  erstere  und  wird  man  daher  im  be- 
treffenden Fall  immer  vorerst  an  ein  G-ranulom  denken.  Im  Uebrigen 
aber  giebt  es  zahlreiche  Anhaltspunkte,  welche  vor  einem  dia^ostischen 
Irrthum  schützen.  Das  Ghranulom  stellt  Öfters  nur  einen  kleinen  Wulst 
in  dem  Nabelstumpf  dar,  wird  es  aber  grOsser,  so  zeigt  seine  Oberfläche 
ein  mehr  gelapptes  Aussehen;  die  Absonderung  bt  eine  eitrige,  welche 
dieVerbandstücke  gelb  förbt;  bisweilen  kommt  es  zu  leichten  Blutungen. 

Das  Granulom  ist  femer  viel  weicher  und  weniger  elastisch  als 
die  adenoiden  Tumoren.  Endlich  verschwindet  es  entweder  spontan 
oder  nach  einfacher  Cauterisation,  was  bei  letzteren  nie  der  Fall  ist. 

Immerhin  kann  doch  ein  Irrthum  vorkommen,  wenn,  wie  bei  einem 
von  den  Verf.  beobachteten  Fall,  das  Granulom,  bei  breiter  Einpflan- 
zung, sich  über  den  ganzen  Nabeltrichter  umlegt  und  zugleich  eine 
melu:  glatte  und  dichte  Oberflächen  -  Beschaffenheit  zeigt.  Dann  kann 
nur  die  mikroskopische  Untersuchung  über  die  Natur  des  Tumors  Anf- 
schluss  geben,  welche  deshalb  nie  zu  verabsäumen  ist. 

Die  Behandlung  der  Tumoren  der  Nabelgegend  bietet  wohl  eigent- 
lich keinen  Anlass  zu  besonderen  Bemerkungen.  Von  Nälaton  ist  auf 
die  Gefahr  hingewiesen,  welche  bei  der  Entfernung  der  Tumoren  ans 
der  Nähe  des  Bauchfells  erwächst.  In  Bücksicht  dieser  Mahnung  ex- 
cidirte  Prof.  Lannelongue  bei  dem  erwähnten  Atherom  nur  zwei  Dritt- 
theile  der  Balgwand  und  cauterisirte  den  Best.  Die  Granulome  können 
excidirt,  abgebunden  oder  weggeätzt  werden;  zweckmässig  ist  es  nach 
Anwendung  der  beiden  ersteren  Methoden  noch  sofort  zu  caaterisiren, 
weil  sonst  leicht  Recidive  eintreten. 

Was  die  adenoiden  Tumoren  angeht,  so  wird  man  bei  ihrer  Ent- 
fernung mit  grösserer  Vorsicht  verfahren  und  darauf  gefasst  sein  müssen, 
zu  erleben,  dass  eine  Kothfistel  nach  der  Operation  zurückbleibt. 

Wenn  aber  eine  sorgfältige  Untersuchung  die  Abwesenheit  eines 
centralen,  mit  dem  Darm  communicirenden  Canals  festgestellt  hat,  so 
wird  man  den  Tumor,  sei  es  durch  die  Ligatur  oder  durcn  die  Excision, 
sofort  entfernen.  Ob  hierbei  die  erstere  oder  letztere  Methode  vorzu- 
ziehen sei,  wollen  die  Verfasser  dahin  gestellt  sein  lassen. 

In  den  berichteten  Fällen  wurde  der  Tumor  excidirt  und  der  Grund 
cauterisiit;  die  Heilung  erfolgte  rasch  und  endgültig. 

Literatur: 

1)  Küstner,  Bemerkungen  über  den  Bau  des  fung.  ombil.  Archir 
f.  Gynäk.    Bd.  IX.     S.  3.  * 

2)Chandelux,  De  Tadenome  et  du  granulome  de  Tombilic  chez 
les  enfiEints.    Arch.  de  Fysiol.  1881. 

Le  Cancer  du  teaticule  chez  les  enfants;  par  M.  TrekU,   Hdpital  Necker. 
--  Progres  m^d.  1884.    Nr.  22,  23,  24. 

Gelegentlich  der  Vorstellung  eines  vierjährigen  Knaben  mit  einem 
als  Krebs  diagnosticirten  Tumor  des  linken  Hodens  hält  Hr.  Tr^lat  einen 
sehr  interessanten  Vortrag  über  diese  seltene  Erkrankung  des  Kindes- 
alters, welcher  dadurch  eine  besondere  Bedeutung  gewinnt,  dass  der  Vortra- 
gj^ende  die  gesammte  Casuistik  auf  Grund  eigenen  gründlichen  Studiums  kri- 
tisch durchmustert,  die  Symptomatologie  und  Aetiologie  und  besonders  ein- 
gehend die  differentielle  Diagnostik  erörtert,  in  einer  Weise,  wie  dies 
bis  jetzt  noch  nicht  geschehen  ist,  um  mit  der  Feststellung  der  auf  den 
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gesammelten  Beobachtanffen  beruhenden  Prognose   und   den  therapeu- 
tischen  resp.  operaÜTen  Imdicationen  zu  Bcfaliessen. 

Herr  Tr^lat  leitet  seine  historische  Studie  über  das  Vorkommen 
des  Hodenkrebses  mit  einigen  historischen  Bemerkungen  über  das  Vor- 
kommen des  Krebses  im  Kindesalter  überhaupt  ein. 

Er  verweist  auf  die  bemerkenswerthe  Arbeit  von  Duzan  (Th^e 
inaognrale,  1876),  eine  andere  von  Vieillard  (1881)  und  einen  neuerlichen 
Vortrag  von  Herrn  St.  Germain  über  maligne  Tumoren  im  Kindesalter. 
(^Revne  mensuelle  des  maladies  de  TenfaDce.) 

Es  geht  ans  dieser  Veröffentlichung  hervor,  dass  der  Krebs  in  der 
ersten  Kindheit  am  häufigsten  ist.  In  100  Fällen,  welche  Duzan  sam- 
melte, fallen  52  in  die  vier  ersten  Lebensjahre,  die  48  anderen  ver- 
theilen  sich  auf  die  Jahre  von  4 — 17.  Dabei  fallen  noch  11  auf  In- 
dividuen von  15,  16  und  17  7ahren. 

Knaben  sind  häufiger  befallen  als  Mädchen;  in  92  Fällen,  bei  wel- 
chen das  Geschlecht  notirt  war,  kamen  60  Knaben  auf  32  Mädchen, 
nnd  selbst,  wenn  man  den  Hoden-  und  Prostatakrebs  eHminirt,  bleibt 
noch  das  Verhältniss  zu  Ungunsten  der  Knaben  bestehen  —  41  Kn.  und 
32  BL  — . 

Der  Krebs  im  Kindesalter  hat  zwei  Prädilectionsstellen,  das  Auge 
ond  die  Niere,  und  zwar  in  einer  ganz  hervorragenden  Proportion, 
so  zwar,  dass  von  184  Fällen  primären  Carcinoms  70  Fälle  auf 
das  Auge  und  45  auf  die  Nieren  entfallen.  Unmittelbar  nach  diesen 
Organen  kommt  der  Hoden.  Duzan  hat  nur  11  Fälle  der  carcinoma- 
toeen  Hodenerkrankung  aufgebracht,  Herr  Tr^lat  ergänzt  diese  Samm- 
lon^  im  Weiteren  sehr  erheblich.  Von  anderen  Organen,  welche  in 
übrigens  erheblich  geringerer  Frequenz  im  Kindesalter  befallen  werden, 
dnd  zu  nennen:  dus  Skelett^  die  Zunge,  das  Gehirn,  die  Dura.  Der 
Krebs  der  Lungen,  der  Pleura,  besonders  aber  der  Leber  wie  der 
Lymphdrüsen  ist  immer  secundär. 

Die  Aufzeichnungen,  welche  wir  über  die  anatomische  Form  des 
Krebses  im  Kindesalter  besitzen,  sind  vOllig  ungenügend;  die  Mehrzahl 
der  Beobachtungen  fälli  eben  in  eine  Zeit,  in  der  die  Mikroskopie  in 
unzureichender  Weise  geübt  wurde,  und  die  ternunologische  Conlusion 
ist,  was  die  älteren  Beobachtungen  angeht,  eine  derartige,  dass  eine 
Verwerthnng  für  heute  unmöglich  ist.  So  berichtet  denn  Duzan,  „dass 
von  62  histologisch  untersuchten  Fällen  das  Encephaloid  und  <^r  Fungus 
tiaematodes  den  ersten  Rang  einnehmen  —  26  Fälle  — ,  dass  sodann  die 
Sarcome  kommen  —  mit  17  Fällen  — ,  weiterhin  der  Scirrhus  mit  7, 
das  Epitheliom  mit  6,  die  fibro-plastischen  Tumoren  mit  8  Fällen,  end- 
lich dia  Myxosarcom  mit  einem  Falle.*'  Es  ist  einleuchtend,  dass  ans 
einer  solchen  AnÜEählnng  resp.  Classification  heute  schwerlich  ein  Schluss 
auf  die  wahre  histologische  Natur  der  betreffenden  Tumoren  gezogen 
weiden  kann  —  die  Bezeichnungen  Encephaloid  und  Fnngus  haemat. 
beziehen  sich  nnr  auf  das  einfache  grobe  makroskopische  Bild  —  das 
Sarcom  ist  von  den  fibro-plastischen  Tumoren  geschieden  nnd  des  Car- 
cinoms im  heutigen  Sinn  geschieht  gar  keine  ErwUhnnng.  — 

Dr.  Vieillard  hat  zwar  in  der  Annahme,  dass  das  Encephaloid,  der 
fang,  haemat  und  die  fibro-plastischen  Tumoren  der  älteren  Autoren 
einfach  Sarcome  gewesen  seien,  geschlossen,  dass  in  der  grössten  Mehr- 
zahl der  FUle  der  Hodenkrebs  der  Kinder  Sarcom  sei,  doch  liegt  seiner 
Behauptung  leider  keine  persönliche  Erfahrung  zu  Grunde  und  bleibt 
daher  die  Frage  einstweilen  eine  ofiPene. 

Der  Charakter  der  Erkrankung  d.  h.  des  Krebses  bei  Kindern  im 
AUgemeiDen  ist  ein  verhingnissvoller.  Der  Verlauf  ist  ein  sehr  rascher, 
sich  bisweilen  nnr  auf  2—8  Monate  erstreckender;  die  mittlere  Dauer 
würde  nach  Duzan  9—10  Monate  betragen.     Der  Ausgang -ist  immer 
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ein  tOdtlicber,  durch  GkneraÜBation  und  Kachexie,  sei  es,  dass  man  dae 
Uebel  sich  seibat  überlässt  oder  bei  schon  länger  bestehenden  Tomoren 
operativ  eingreift.  Dazan  giebt  indessen  an,  dass  in  sieben  Fällen  von 
äosserem  (?)  Krebs,  in  welchen  eine  vollständig^  Entfernnng  des  Tumors 
gelang,  Heilung  erfolgte.  Er  giebt  aber  diese  Beobachtongen  nicht 
wieder  und  man  erfährt  nichts  über  die  weitere  Zukunft  der  angeblich 
Geheilten. 

Was  nun  den  Hodenkrebs  im  Kindesalter  speciell  angeht,  so  Ter- 
fügt  die  Literatur  bis  jetzt  über  keine  Arbeit,  welche  den  Qegensiaod 
umfassend  und  gründlich  behandelt.  Die  vorhandenen  constatiren  twar 
eine  grössere  mufigkeit  des  Leidens,  als  man  anzunehmen  gewohnt 
war,  doch  wird  nirgends  über  die  Entwicklung,  die  anatomische  Katar 
und  die  Consequenzen  desselben  Ausführliches  berichtet.  Als  solche 
Arbeiten  sind  zu  nennen  —  abgesehen  von  den  veröffentlichten  Einzel- 
beobachtungen  — :  1)  eine  Vorlesung  von  Gnersant  (besprochen  in  dem 
Bulletin  de  Th^rapeutique  1866);  2)  die  von  Girald^s  in  seinen  „Le^on« 
sur  les  mal.  Chirurg,  des  enfants'*;  3)  eine  neuerliche  Erörterung  dea 
Gegenstandes  von  Dr.  Poinsot  (bulletins  de  la  soci^t^  de  Chirurgie. 
1878);  4)  die  etwas  weitläufigere,  aber  wenig  erschöpfende  Arbeit  von 
Bökai  (Gerhardt^s  Handb.  d.  Kinderkrankheiten).  Hierzu  kommen  noch 
als  Autoren,  welche  des  Hodenkrebses  ganz  kurz  Erwähnung  thon, 
Curling,  Brvant,  Holmes  und  Kocher.  Herr  Tr^t  hat  es  nun  unter- 
nommen, alle  sicheren  Beobachtungen  zu  sammeln,  wobei  er  nur  die- 
jenigen bringt,  welche  ihm  im  Originaltext  oder  in  einer  völlig  befrie- 
digenden Analyse  zugänglich  waren,  und  kommt  zu  der  Zahl  von  26 
Fällen,  welche  wohl  alle  seit  1816  veröffentlichten  repräsentiren.  (Nicht 
eingerechnet  sind  hierbei  je  ein  von  Blizard  und  Colson  ohne  Quellenangabe 
erwähnter  Fall,  sowie  sechs  von  Guersant  aus  dem  Gedächtniss  citirle 
FSIle  eigener  Beobachtuiig,  mit  welchen  sich  obige  Zahl  auf  34  er- 
gänzen würde.  Ref.)  —  Es  geht  hieraus  hervor,  dass  der  Hodenkrebs 
im  Kindesalter  äusserst  selten  ist,  und  die  betreffenden  literarischen 
Nachforschungen  bei  früheren  Autoren,  sowie  Erkundigungen,  welche 
Herr  Tr^lat  bei  noch  lebenden  Chirurgen  an  grossen  Kinderkliniken  ein- 
zogt haben  ergeben,  dass  die  Mehrzahl  in  langjähriger  ausgedehnter 
Thätigkeit  entweder  gar  keinen  Fall  gesehen  hat  (wie  Marjolin,  Hol- 
mes, B6kai,  Kocher  etc.)  oder  nur  einen  einzigen  (Lanuelongue,  Giraldt's, 
Bryant),  höchstens  zwei  (St.  Germain);  Guersant  mit  seinen  sechs 
Fällen  war  darnach  ganz  ausnahmsweise  begünstigt. 

Nächst  der  grossen  Seltenheit  des  Hodenkrebses  im  kindlichen  Alter 
ist  zweitens  seine  Häufigkeit  gerade  in  der  frühesten  Lebensperiode 
hervorzuheben.  In  mehr  als  der  Hälfte  der  Beobachtungen  fSUlt  seine 
Entwicklung  in  das  erste  Lebensjahr,  häufig  in  die  ersten  sechs  Monate. 
Im  zweiten  Jahr  sind  die  Fälle  noch  relativ  zahlreich ,  im  dritten  und 
vierten  werden  sie  schon  sehr  selten,  um  in  dem  späteren  Kindesalter 
fast  ganz  zu  verschwinden.  (Die  Berichte  über  fünf-,  sechs-  und  sieben- 
jährige, an  Hodenkrebs  operirte  Kinder  berechtigen  natürlich  nicht  xu 
gegentheiligem  Schluss;  die  Anamnese  ergiebt  vielmehr  fast  immer  mit 
Sicherheit  das  Zurückreichen  der  Entwicklung  in  die  frühe  Lebenszeit, 
vielleicht  selbst  in  dem  Fall  von  Spence  (Operation  im  siebenten  Lebens- 
jahre, trotzdem  die  Eltern  behaupteten,  dass  die  Geschwulst  sich  erst 
seit  sechs  Monaten  gebildet  habe).  —  „Gegenüber  dieser  Thatsache  könnte 
man  wohl",  bemerkt  Herr  T.  sehr  richtig,  „zu  derVermuthung  kommen, 
dass  die  Affection  in  gewissen  FSIlen  congenitalen  Ursprungs  und  in 
einer  Ekitwicklungsanomalie  der  Drüse  begründet  sei."  Doeh  weist  er 
diese  Hypothese  als  der  anatomischen  Grundla|ie  (bis  dahin,  Ref.)  ent- 
behrend zurück  und  begnügt  sich  mit  der  Annahme,  dass  die  physio- 
logische Entwicklnngsenergie  des  Organs  (suractivitä  organique)  in  der 
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betrefFenden  Lebenszeit  gelegentlich  zu  dem  neoplastischen  Process 
fahren  kOnne. 

Eine  heredit&re  Belastung  l&sst  sich  nach  Herrn  T.  nicht  feststellen, 
doch  Bind  jedenfalls  die  anamnestischen  Erhebungen  bisher  anch  nicht 
in  genfigender  Weise  gemacht  und  sollten  sich  nicht  allein  auf  die 
Eltern,  sondern  anch  auf  die  Grosse^m  und  directen  Anverwandten 
erstrecken. 

In  dieser  Richtung  ist  ein  von  Hutchinson  (Transactions  of  the  path. 
Society)  publicirter  Fall  bemerkenswerth,  in  welchem  zwei  Tanten 
täterhcherseits  an  Mamma- Carcinom  gestorben  waren. 

Man  hat  traumatischen  Einflüssen  (Stoss,  Schlag)  wiederholt  eine 
pathogenetische  Rolle  bei  dem  Hodenkrebs  zugeschrieben.  Herr  T.  be- 
zweifelt dieselbe,  besonders  mit  Rucksicht  auf  die  Kleinheit  des  Or- 
gans im  frühen  Lebensalter  und  die  letzteres  umgebende  Sorge.  Da- 
gegen gesteht  er  den  beschleunigenden  Einfluss  auf  die  Vergrösserung 
des  bestehenden  Tumors  ohne  Weiteres  zu. 

Der  Vortragende  gelangt  nun  zu  der  Symptomatologie  und  hebt 
die  völlige  Oebereinstimmung  aller  reröffentlichten  Fälle  in  dieser  Rich- 
tung hervor. 

Der  Befund  ist  in  den  meisten  FäUen  der  folgende.  Bei  anschei- 
nend TÖlüger  Gesundheit  der  betreffenden  Knaben  findet  man  in  dem 
flodensack  einen  Tumor,  welcher  in  der  That  mehr  die  Eltern  beun- 
rohigt,  als  er  das  Kind  bel&stigt  oder  beschwert  Er  war  und  ist 
schmerzlos,  aber  er  wächst  zusehends.  Häufig  hat  man  ihn  schon  seit 
Monaten,  bisweilen  seit  Jahren  bemerkt,  ja  man  erinnert  sich,  vielleicht 
gchon  nach  der  Geburt  des  Kindes  wahrgenommen  zu  haben,  dass  der 
eine  Hoden  grösser  war  als  der  andere. 

Immer  wird  angegeben,  dass  das  Wachsthum  des  Tumors  erst  von 
einer  relativ  kurzen  Zeit  datire.  Man  findet  also  rechter-  oder  linker- 
^its  (etwas  häufiger  links  als  rechts,  nur  in  dem  Fall  von  Adelmann 
war  der  Tumor  beiderseitig)  eine  regelmässig  gestaltete  Geschwulst,  ge- 
wöhnlich von  der  Form  und  Grösse  eines  Hübnereies,  elastisch,  mehr 
weich  als  hart,  mit  anscheinend  deutlichem  Fluctuationsgefühl  aber 
Töllig  undurchsiobtig  bei  durchfallendem  Licht  und  schwer  auf  die  Unter- 
lage zurückfallend,  wenn  man  sie  erhoben  hai  Ihre  Oberfläche  ist  in 
der  Regel  glatt,  nur  zuweilen  zeigt  sie  einige  Höcker.  Die  (Jeschwulst 
hat  anscheinend  ihren  Sitz  in  dem  Hoden  selbst,  zum  Mindesten  lässt 
sich  nachweisen,  dass  sie  nicht  ausschliesslich  den  Nebenhoden  einnimmt; 
der  letztere  stellt  sich  vielmehr,  wenn  er  zu  differenziren  ist,  als  ein 
TinbedentendeB  Anhängsel  dar,  welches  den  oberen  und  hinteren  Rand 
des  Tumors  einnimmt.  Der  Samenstrang  erscheint  immer  normal,  des- 
gleichen in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Schenkel-  und  Ingninaldrüsen. 
Aach  die  bedeckende  Haut  ist  meist  intact,  nicht  verwachsen,  bisweilen 
aber  sehr  gespannt,  röthlich  geförbt  und  von  erweiterten  Venen  durch- 
zogen. 

In  allen  Beobachtungen  begegnet  man  immerr  denselben  diagno- 
BÜachen  Zweifeln. 

Niemand  will  in  Rücksicht  des  normalen  Allgemeinbefindens  an  einen 
malignen  Process  denken,  höchstens  vermuthet  mau  einen  cjstischen  Tu- 
mor oder,  was  häufiger,  eine  Hämatocele,  eine  Annahme,  welche  ja  mit 
dem  oft  gegebenen  ätiologischen  Moment  eines  stattgehabten  Traumas 
?011ig  harmonirt.  Eine  Probepunction  wird  alsbald  alle  Zweifel  heben. 
Sie  giebt  immer  dasselbe  Resultat,  d.  h.  einige  wenige  Blutstropfen, 
aber  keine  Cjstenfiüssigkeit,  und  überdies  Überzeugt  man  sich,  dass  die 
Spitze  des  Instruments  sich  nicht  in  einer  Höhle,  sondern  in  einem  resi- 
stenten Gewebe  befindet    Heutzutage,  wo  man  von  dem  nicht  so  sel- 
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tenen  Vorkommen  des  Hodenkrebses  im  Kindes  alter  nnierrichtet  ist  und 
dessen  Symptomatologie   kennt,   werden    solche   Zweifel   seltener  sein. 

Die  differentielle  Diagnostik  ist  keine  sehr  schwierige.  — 
Von  den  Scrotaltnmoren  im  Eindesalter  kann  der  häufigste,  die  Hydro- 
cele,  EU  keiner  Verwechslung  Anlass  geben;  die  deutliche  Flnctoation, 
die  leicht  su  constatirende  Transparenz,  endlich  die  ExploratiTpunction 
sichern  alsbald  die  Diagnose.  Die  Undurchsichtigkeit  des  Tumors,  dag 
an  einigen  Stellen  desselben  anscheinend  nachweisbare  Fluctuatiom- 
gefühl,  besonders  aber  die  anamnestische  Erhebung  eines  vorangegan- 
genen Traumas  haben  einige  Kliniker  zu  der  irrigen  Annahme  einer 
Hämotocele  (vaginalis)  verleitet.  Sie  vergessen^  dass  diese  Affection 
im  Eindesalter  wohl  nie  vorkommt  —  Herr  T.  kennt  keinen  ^mdgen 
Fall  —  und  dass  weiterhin  die  parenchymatöse,  auf  den  Hoden  beschiftokte 
Hämatocele  überhaupt  zu  den  grössten  Seltenheiten  zählt. 

Die  Tuberculose  des  Hodens  kommt  bekanntlich  auch  bei  Kindern 
vor,  befällt  indessen  vorzugsweise  den  Nebenhoden  und  nimmt  ikr^ 
Ausgang  in  Abscess-  und  Fistelbüdung.  Gleichwohl  war  in  einem  tod 
Prostat  und  einem  von  Bryant  beobachteten  Fall  der  Hoden  selbst  er- 
krankt.   Dieser  Befund  ist  ganz  exceptionell. 

Es  käme  femer  die  syphilitische  Degeneration  des  Hodens  in  Be- 
tracht, welche  in  dem  ersten  Eindesalter  in  einigen  Fällen  entweder 
unter  dem  Bild  einer  scleroRirenden  Orchitis  mit  Volumazunahme  des 
Hodens  oder  feiner  EnötchenJnfiltration  (Holmes)  beobachtet  worden  ist 
Nur  die  erstere  Form  käme  differentiell-diagnostisch  in  Betracht,  um  so 
mehr,  als  der  Tumor  angeboren  sein  oder  sich  in  den  ersten  Lebens- 
monaten entwickelt  haben  kann.  In  dem  Fall  des  Zweifels  wird  der 
langsame  Verlauf,  der  mehr  stationäre  Charakter  des  Leidens,  die  even- 
tuelle ^gleichzeitige  Erkrankung  beider  Hoden  (Wilks),  sowie  der  gün- 
stige Einfluss  einer  mercurieUen  Behandlung  ersteren  haben.  (Ander- 
weitige charakteristische  Symptome  der  Hereditärsyphilis  werden  wohl 
noch  mehr  die  Diagnose  sichern.    Ref.) 

Kurz  gesagt  also,  ein  solider  Tumor  im  Hodensack,  welcher  zweifel- 
los den  Hoden  einnimmt,  sich  nicht  mit  einem  vaginalen  Erguss  verge- 
sellschaftet, sich  in  der  ersten  Lebenszeit  entwickelt  und  rapid  wächst, 
kann  nichts  Anderes  als  ein  Neoplasma  sein.  Immerhin  giebt  es  eine 
Affection,  welche  in  bestimmten  Fällen  sich  mit  nahezu  dem  gleichen 
Symptomenbild  präsentirt,  welches  von  dem  Hodenkrebs  gegeben  ist, 
d.  i.  die  von  Vemeuil  sogenannte  „inclusion  scrotale**  (resp.  das  Der- 
moid). In  dem  einschlägigen,  sehr  interessanten  Fall  handelte  es  sich 
um  einen  zweijährigen  Knaben,  welcher  im  zweiten  Lebensjahr  operirt 
wurde  und  seit  der  Geburt  einen  Tumor  im  Hodensack  trug,  welcher 
fortwährend  gewachsen  war.  Derselbe  besass  die  Grösse  und  Form 
eines  Hühnereies,  war  glatt,  ziemlich  schwer  und  regelmässig  geformt, 
zeigte  weder  deutliche  Fluetuation  noch  Transparenz,  weder  Uneben- 
heiten noch  Consistenz  -  Unterschiede ;  Hoden-  und  Nebenhoden  waren 
nicht  zu  differenziren;  die  Bedeckungen,  der  Samenstrang,  die  Schenkel- 
und  Leistendrüsen  waren  normal.  Der  Tumor  war  schmerzlos  und  be- 
lästig das  Kmd  nicht.  Der  Allgemeinzustand  war  ein  vortrefflicher. 
In  diesem  Symptomenbild  fehlt  'demnach  scheinbar  keines  der  für  den 
Hodenkrebs  gegebenen  Symptome.  Eine  Explorativpunction  ergab  gleich- 
wohl dflis  Vorhandensein  einer  durchsichtigen,  zähen  Flüssigkeit,  während 
bei  letzterem  immer  nur  wenige  Blutstropfen  entleert  werden.  Diese 
Thatsache  ist  um  deshalb  wichtig,  weil  in  fast  allen  Fällen  der  scro- 
talen  Inclusion  (eines  angeborenen  Cystoms,  Dermoids)  der  Tnmor  an 
einigen  Stellen  deutliche  Fluetuation  zeigt,  was  beim  Hodenkrebs  mc 
der  Fall  ist,  so  zwar,  dass  erstere  leichter  mit  einer  Hydrocele  ver- 
wechselt werden  könnte.   Andere  Male  sind  es  Unebenheiten  dee  Tumors 
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oder  noch  liänfiger  Partien  von  anffallender  Härte,  ir eiche  knöchernen 
Einlagenmgen  entsprechen  und  vor  oder  nach  der  Pnnction  die  beson- 
dere Aufmerksamkeit  erregen.  Aach  dieser  Befand  ist  dem  Hodenkrebs 
asa  fremd.  Ein  solcher  Tnmor  wird  Übrigens  selten  in  der  frühen 
Lebenneit  smr  Beobachtung  kommen,  da  er  in  der  Regel  sehr  langsam 
wächst  mid  sich  somit  lange  der  Beobachtung  entzieht.  Gewöhnlich 
kommen  die  betreffenden  Fälle  erst  ip  der  späteren  Kindheit  oder  im 
Jäoglin^palter  dem  Arzt  zu  Gesicht. 

Es  ist  öbrigens  bemerkenswerth,  fQgt  Herr  Tr^lat  hinsn,  dass,  wenn 
die  Diagnose  der  scrotalen  Inclusion  in  der  That  eine  derart  schwierige 
ist,  dass  man  die  Fälle  sählen  kann,  in  welchen  dieselbe  mit  Sicherheit 
gttteUt  wnrde,  doch  im  Kindesalter  keine  Verwechslung  mit  dem  Hoden- 
krebs  vorgekommen  ist  (Nur  in  dem  einzigen  Fall  von  Athol  Johnson, 
wo  es  sich  um  cystische.  Degeneration  des  Hodens  handelte  —  es  be- 
gtanden  fluctnirende  Stellen  neben  knöchernen  Härten —^  wnrde  der  Irr- 
thoffl  begangen). 

Was  den  Verlauf  des  Ldldens  betrifft,  so  kann  der  Tumor  offen- 
bar mehr  oder  weniger  lange  stationär  bleiben,  wächst  aber  su  ge- 
gebener Zeit  gewöhnlich  äusserst  rasch  und  gewinnt  das  Doppelte  und 
Dreifache  seines  früheren  Volumens.  Nur  ausnahmsweise  erreicht  er 
eise  besondere  Grösse,  so  in  dem  Fall  von  Spence  die  einer  Melone. 

Das  Uebergreifen  des  Processes  auf  die  Bedeckungen  und  Uloeration 
der  Hant  ist  nur  in  einem  Fall  von  Depant  beobachtet. 

Weiterhin  können  dann  die  Schenkeldrüsen  ergriffen  werden;  der 
Leib  treibt  sich  auf,  das  Kind  wird  kachektisch  und  geht  unter  den 
Symptomen  der  neoplastischen  Generalisation  zu  Grunde.  Dies  ist  übri- 
gens leider  der  gewöhnliche  Verlauf,  gleichviel,  ob  der  Process  sich 
selbst  überlassen  worden  ist  oder  ob  man^  wie  in  der  übergrossen  Mehr- 
zahl der  Fälle,  noch  bei  Localisation  desselben  im  Hoden,  operirt  hat. 
Am  häufigsten  ergreift  der  secundäre  neoplastische  Process  die  benach- 
barten Lymphdrüsen,  bisweilen  erfolgt  auch  nebstdem  eine  Metastase 
in  die  Langen;  die  Baucheingeweide  werden  selten  befallen.  In  einem 
Fall  voft  Lannelongue  wurde  der  Schambeinast  des  Darmbeins  miter- 
griffen. 

Die  Operirten  pflegen  die  Operation  kaum  ein  Jahr,  häufig  nur  ein 
halbes  Jahr  an  überleben.  Die  Prognose  ist  daher  eine  sehr  trübe,  was 
schon  Guersant  hervorhob,  welcher  einen  Operirten  den  dritten  Tag  an 
CoQvulsionen  verlor,  während  vier  andere  an  der  Drüsencarninose  starben ; 
der  sechste  entzog  sich  der  Gontrole. 

Alle  übrigen,  von  Herrn  Trälat  gesammelten  Fälle  sprechen  in  glei- 
chem Sinne  und  so  kommt  denn  der  Vortragende  zu  der  Ueberzeugung, 
dass  ein  jedes  mit  Hodenkrebs  behaftete  Kind  unrettbar  dem  Tod  ge- 
weiht seL  Vielleicht  könnte  diese  düstere  Prognose  noch  eine  Modi- 
fication  er&hren,  wenn  sich  feststellen  liesse,  dass  es  unter  den  verschie- 
denen malignen  Tumoren  solche  gäbe,  welche,  zeitig  operirt,  weni^^er 
m  Becidiven  und  Metastasen  disponirten.  Leider  bietet  die  bisherige 
Ei£afamng  hierfür  noch  keine  Anhaltspunkte,  und  wenn  z.  B.  Bökai  für 
das  Sarcom  des  Hodens  beim  Kind  eine  günstige  Prognose  stellt,  weil 
mit  der  Caatration  das  ganze  Uebel  beseitigt  sei,  so  beruht  diese  An- 
nahme auf  einem  Vergleich  mit  dem  eventuellen  Verlauf  von  Sarcom- 
entwicklnng  an  anderen  Körper- Regionen,  nicht  aber  auf  der  bei  dem 
Hodensarcom  thatsächlich  gewonnenen  Erfahrung.  —  Feststeht  übrigens, 
dass  in  der  absoluten  Mehnahl  der  Fälle  der  Hodentumor  entweder  ein 
Sarcom  oder  ein  Carcinom  ist  und  Herr  T.  kennt  nur  vier  Fälle,  in 
welchen  die  Neubildung  eine  andere  war.  In  zweien  derselben  (0.  Weber, 
Poinsot)  handelte  es  sich  um  ein  wahres  Enohondrom  des  Hodens.  Der 
Aosgang  war  in  dem  Fall  von  Foinsot  gleichwohl  ein  letaler,  bedingt 
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durch  Generalisation  des  ProcesBes  in  Drüsen  und  Larynz,  sechs  Monate 
nach  der  Castration;  auch  war  die  Entwicklung  des  Tumors  eine  sehr 
rapide  (anscheinend  innerhalb  dreier  Wochen).  —  In  den  zwei  anderen 
Fällen  (Athol  Johnson  und  Tachard)  war  multiple  Cystenbildung  vor- 
handen —  zugleich  die  einzigen  Beobachtungen  cystoider  Degeneration 
des  Hodens  beim  Kinde.  (Tachard  legte  auf  den  in  seinem  Fall  er- 
hobenen mikroskopischen  Befund  der  charakteristischen  Zellen,  welche 
die  Innenwand  der  Cysten  auskleiden,  ein  diagnostisches  Gewicht;  der- 
selbe würde  in  der  That  gegenüber  der  von  Vemeuil  so  bezeichneten 
Inclusion  scrutale  von  differentiell-diagnostischem  Werth  sein). 

Ueber  den  schliesslichen  Ausgang  auch  dieser  beiden  F&ile  ist  nichts 
bekannt  und  die  nicht  maligne  Natur  derselben  steht  noch  sehr  in  Frage. 
Immerhin  könnte  es  die  einzige  Hodenaffection  der  bbtreffenden  Art 
(neben  der  äusserst  seltenen  der  Dermoidcyste,  Bef.)  sein,  welche  eme 
günstigere  Prognose  zuliesse  und  einige  Erfahrungen  aus  dem  spä- 
teren Alter  scheinen  dieser  Annahme  günstig. 

Was  endlich  die  Therapie  angeht,  so  ist  nach  Herrn  T/s  Ansicht 
die  Castration  indicirt,  so  lange  der  Process  im  Hoden  localisirt  ist. 

Bei  bereits  vorhandener  Kachexie  und  Generalisation  wird  die  Ope- 
ration wegfällig.     Letztere  ist  im  üebrigen  an  und  ffir  sich  geüahrloi. 

Es  sind  nur  wenige  Fälle  bekannt,  in  welchen  die  Kinder  am  zweiten 
oder  dritten  Tag  Convulsionen  erlagen,  eine  Complication ,  welche  im 
Üebrigen  auch  nach  anderen  operativen  Eingriffen  im  Kindesalter  vor- 
kommt. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt  die  locale  Heilung  leicht 
und  rasch.  Die  oben  ausgesprochene  trübe  Prognose  darf  demnach  nie- 
mals von  der  indicirten  Operation  absehen  lassen. 


Französisclie  Literatnr. 

(188^1885.) 

Von  Prof.  Hbubnbb. 

Neuere  therapeutische  BeBtrebungen  gegen  Diphtherie  in  Frank- 
reich.    (Archives  g^n^rales.     Januar  1886.    S.  107. 

Der  Preis  Saint-Paul  für  die  Auffindung  eines  wirksamen  und  sou- 
veränen Mittels  gegen  die  Diphtherie  konnte  auch  im  Jahre  1884  von 
der  Academie  de  Mädecine  nicht  ertheilt  werden. 

Doch  wurden  drei  Bewerbern  Belobigung  und  Ermuntemng  aus- 
gesprochen: 

1.  Dem  Dr.  Tetoldi  von  Castel  d*Ario,  welcher  g^rosse  Dosen  Chi- 
nin verwandte  (Kindern  unter  einem  Jahre  4—  6  dcg  per  Tag;  von  1— S 
Jahren  0,6—1,0;  von  3—6  Jahren  1,0—1,8,  bei  Erwachsenen  2,5  bis 
8  und  4  g),  ausserdem  Qurgelungen  von  Salicylsäure,  Alaun  und  chlore. 
Kali  vornehmen  Hess  und  endlich  sehr  gute  Ernährung  nebst  Darrei- 
chung edlen  Weines  empfahL 

8.  M.  E.  Lamarre,  Arzt  des  Hospitals  St.  Germain.  Dieser  wendet 
Pinselungen  von  rohem  Petroleum,  ferner  Inhalationen  von  Essence 
minerale  (Petroleumäther?)  durch  Mund  und  Nase,  drittens  üeber^näh- 
rung  mittelst  Schlundsonde  an. 

Die  Methode  reussirte  aber  in  der  Hand  des  Berichterstatters  F^- 
r^l  nicht 

8.  Dem  Dr.  Delthill  (Nagentsur-Mame)  —  vgl.  auch  Progr.  m^d. 
1884.  Nr.  89  —  welcher  im  Krankenzimmer  eine  Mischung  von  Terpen- 
tinöl und  Steinkohlentheer  mehrmals  täglich  verbrennen  lässt 
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Unter  der  Controle  des  Berichterstatters  und  der  Professoren  Laboal* 
bene  nnd  Damaschino  erzielte  dieser  Arzt  Erfolge. 

Aber  in  der  Abtheilung  des  Dr.  d'Heilly  im  Hospital  Trousseau  ver- 
mochte er  unter  fünf  Kranken  nur  einen  auf  diesem  Wege  zu  heilen. 

Datidbe,    Gazette  des  hdpitaux  1886.    Nr.  8. 

Nach  der  Methode  des  letztgenannten  Arztes  behandelte  Vigou- 
ronx  ein  achtjähriges  Mädchen  mit  stark  entwickelten  Belägen  auf  Ton- 
sillen, Zäpfchen  und  hinterer  Rachen  wand,  das  am  2.  Erankheitstage 
„pfeifende'*  Respiration  hatte.  Die  Affection  heilte  auffallend  schnäl 
bis  zum  5.  Krankheitstage. 

Dieser  Autor  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  sehr  auf  eine  Do- 
Binmg  des  Mittels  ankomme.  Er  lässt  in  einem  am  Fussende  des  Bettes 
stehenden  Casserol  eine  Mischung  von  einem  Theil  Steinkohlentheer  auf 
Ewei  Theil e  Terpentinöl  dreimal  im  Laufe  des  Tages  und  einmal  wäh- 
rend der  Nacht  verbrennen.  Diese  Mischung  muss  so  viel  von  Jedem 
Stoffe  enthalten,  dass  auf  jeden  Cubikmeter  der  Zimmers  3g  Theer 
und  6  g  Terpentinöl  bei  jeder  Räucherung  verwandt  werden. 

Dassdbe,   Gazette  des  höpitaux  1884.   Nr.  147. 

Eine  weitere  Modification  dieses  Verfahrens,  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  sie  die  Schwängerung  der  Luft  des  Krankenzimmers  mit  antisep- 
tischen Gasen  und  der  continuirlichen  Einwirkung  des  Wasserdampfes 
(analog  den  hauptsächlich  von  Förster  in  Deutschland  eingeführten  Dampf- 
bädern) verbindet,  erfand  Dr.  Renou  in  Sanmur. 

Zunächst  giebt  er  dem  Krankenzimmer  (welches  nicht  gross  sein 
6oll) dauernd  eine  hohe  Temperatur  (20^ — 26^  C.),  um  die  relative  Feuch- 
tigkeit möglichst  gross  zu  machen. 

Wo  das  Kind  in  einem  sehr  grossen  Zimmer  liegt,  wird  ein  beson- 
derer Dampfraum  geschaffen,  dadurch  dass  man  das  Bette  mit  Decken 
amgiebt,  welche  an  der  Zimmerdecke  befestigt  werden  und  bis  auf  den 
Fnssboden  reichen. 

Dann  wird  in  einem  etwa  2  1  Essenden  Casserol  auf  einem  Petro- 
lenmkochofen  Wasser  constant  kochend  erhalten,  so  dass  in  24  Stunden 
etwa  25—30  l  Wasser  verdampfen.  Diesem  Wasser  wird  eine  Mischung 
von  Carbolsäure  und  Salicylsäure  esslöffel weise  so  zugesetzt,  dass  in 
24  Stunden  gleichzeitig  50— 100  g  Carbolsäure  und  20  g  Salicylsäure  ver- 
dampfen, nnd  dieser  rrocess  Tage  lang  fortgesetzt.  Carbolsäureintozi- 
cation  sei  bei  diesem  Verfahren  nicht  zu  befürchten  (?Ref.),  der  Beginn 
derselben  sei  an  der  Verfärbung  des  Urins  nnd  dem  Eintritt  von  Er- 
brechen zn  erkennen  (also  jedenfalls  sehr  vorsichtige  Ueberwachung 
ndtkig,  Ref.).  —  Von  neun  schweren,  nach  dieser  Methode  behandelten 
Diphtherien  starben  vier;  fünf  genasen. 

• 
Ihis»^ht,    Gazette  des  höpitaux  1885.    Nr.  6  und  16. 

Mehrere  Saumarer  Collegen  Renou*s  bedienten  sich  des  gleichen 
Verfiihrens  mit  gutem  Erfolg. 

Bouchard  vnkndte  es  Dei  einem  26  monatlichen  Mädchen  nnd  bei 
einem  vierjährigem  Kinde  an.  Im  ersten  Falle  hielt  er  das  Zimmer 
25— 24*C.,  im  zweiten  sogar  25— 30®C.  warm.  Dem  fortwährend  kochen- 
den Wasser  wurde  aller  zwei  Stunden  ein  Esslöffel  einer  Flüssigkeit  zu- 
f^esetzt,  welche  aus  Carbolsäure  35,0,  Alkohol  absolut.  30,0,  antiaep- 
tischem  Essig  von  Penn^s  150,0,  Wasser  450,0  bestand.  Das  erste  Kind 
wnrde  ohne  Tracheotomie  zur  Heilung  geführt,  obwohl  bereits  steno- 
tidche  Einziehungen  vorhanden  waren;  das  zweite  kam  am  5.  Krank- 
heiirtage  znr  Tracheotomie  und  genas;  hier  wurde  die  Anwendung  des 
antiseptischen  Dampfes  über  14  Tage  lang  fortgesetzt. 
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Dasselbe.    Gazette  des  höpitaax  1885.    Nr.  S5. 

Bontemps  behandelte  ein  äy^j&hriges  Kind,  bei  welchem  es  am 
dritten  Tage  zur  Tracheotomie  kam,  Tom  zweiten  Tage  an  in  der  gleichen 
Weise.  Er  setzte  zum  kochenden  Wasser  stündlich  einen  EsslOirel  einer 
Flüssigkeit  zu,  die  aus  Carbolsäure  280,0,  Salicylsäure  50,0,  Benzo&sänre 
110,0,  Alkohol  560,0  bestand.  Später  Hess  er  die  Salicyls&ure  ihrer 
stark  schleimhautreizenden  Wirkung  wegen  weg.  —  Die  Canüle  konnte 
am  7.  Tag^  entfernt  werden.    Am  28.  Tage  vGllige  Genesung. 

Derselbe.    Gazette  des  höpitaux  1885.    Nr.  15. 

Auch  anderwärts  fand  die  Methode  Eingang. 

Bitter lin  in  Saint  Maur  (bei  Paris)  behandelte  ein  iV^jähriges 
Kind  und  eine  24jährige  Lehrerin  nach  derselben  mit  Erfolg.  Seine 
Zusatzflüssigkeit  bestand  aus:  Carbolsäure  50,0,  Salicjlsäure  6,0,  Thj- 
mol  10^0,  absoluter  Alkohol  50,0.  —  Ausserdem  wandte  er  Bepinselungen 
mit  frischer  Citronensäure  (dreistündlich)  und  iimerlich  Kali  chlori- 
cum  an. 

Dasselbe.    Gazette  des  höpitaux  1884.     Nr.  143. 

Von  innerlichen  Mitteln  werden  neuerdings  wieder  von  einzel- 
nen französischen  Autoren  die  Cubeben  und  der  Copaivabalsam  gerühmt. 

So  empfiehlt  Bendu  das  Eztr.  cubebfirum  25  bis  30  cg  pro  Tag 
in  einer  gummösen  Mixtur  zu  nehmen. 

Dasselbe.    Gazette  des  höpitaux  1885.    Nr.  9. 

Tal  her  t  (in  Ladoix  •  Serrigny)  rfihmt  von  einer  Mixinr,  die  folgen- 
dermassen  zusammengesetzt  ist: 

Bals.  copaivae  80,0 

Ol.  menth.  pip.  guttas  30 

Gummi  arab.  20,0 
Mf.  emuls. 

Syrupi  400,0 

Misce  fortiter  terendo.  Adde 

Aquae  50,0 

(Wie  oft  zu  geben?  Sstdl.  1  Löffel?), 

dass  er  in  einer  schweren  Epidemie  in  einem  Marktflecken  im  Jahre 
1873,  nachdem  er  10  Kranke  verloren  habe,  die  nächsten  22  damit  ge- 
heilt habe,  und  seitdem  300  (!)  Fälle  nach  gleicher  Methode  mit  Glück 
behandelt  habe. 

Er  giebt  die  Mixtur  bis  zum  Ausbruch  einer  starken  Urticaria. 

Dasselbe.    Paris.    Bt^ll^re  et  Fils.    1885. 

Schliesslich  sei  erwähnt,  dass  auch  eine  Abhandlung  eine«  fran- 
zösischen Homöopathen  aus  diesem  Jahre  sich  mit  der  Behandlang  der 
Diphtherie  beschäftigt. 

Wer  sich  fClr  die  acht  Mittel,  die  in  der  „anginösen**  Periode,  für 
die  zwölf  Mittel,  die  in  der  „croupalen**  Periode  der  Diphtherie  in  der 
ersten  bis  dritten  „Trituration**  guten  Erfolg  gewähren  sollen,  interessirt, 
lese  sie  nach:   „Jons s et,  Traitement  de  la  Diphtherie." 

Cadet  de  Gassicourt.   De  Valbuminwrie  diphtheritique,   Revue  des  ma- 
ladies  de  Tenfanee  November  1884.   Referat  in  TAbeille  m^ieale  1885. 

Nr.  9.    S.  88. 

Verfasser  fand  unter  85  Diphtheriekranken  bei  63  Albuminnrien. 
Die  Dauer  derselben  war  gewöhnlich  kurz,  zuweilen  aber  bis  zu  zehn 
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ond  «wanng  Tage  aoBgedehnt.    Die  Menge  des  Eiweisses  variirt  sehr, 
kann  aaoh  beim  selben  Falle  intermittiren. 

Von  86  Kranken  heilten  60.  Von  22  Kranken  ohne  Albuminurie 
starben  10.  Die  Abwesenheit  der  Albuminurie  ist -also  prognostisch  nicht 
SU  Terwerthen.  Von  den  63  Albuminurischen  starben  41.  Stieg  der 
Albmningehalt  auf  über  1  g  pro  Liter,  so  war  der  tödtliche  Ausgang  fast 
regelmässig.  Aber  bei  drei  Fällen,  bei  denen  intermittirend  der  Eiweiss- 
gehalt  bis  auf  16  g  pro  1  stieg,  trat  merkwürdigerweise  Besserung  ein. 
Bei  blosser  Localisation  der  Diphtherie  im  Pharjux  ist  die  Albuminurie 
viel  weniger  häufig  als  wenn  der  Larynx  mit  ergriffen  wurde. 

Leooq.  jE^scU  8ur  la  fi^re  rheumatismdle  sans  manifestation  artictUaire, 
observie  ehes  les  enfafUs.  Bulletin  mäd.  du  Nord.  1884.  Nr.  6  und  6. 
(Referat  in  Abeille  m^dicale  1884.    Nr.  49.) 

Yerfasser  siebt  eine  ziemlich  unklare  Auseinandersetzung  über  das 
„rheumatisohe  Fieber*^  (ohne  Gelenkaffectionen)  bei  Kindern.  Die  Ge- 
lenkentzündung sei  beim  Bheumat.  der  Kinder  etwas  Seltenes,  in  „der 
Mehrzahl  der  Fälle**  besteht  eine  durch  constante  Temperaturerhöhung 
charakterisirte  Fieberbewegung  mit  allgemeinen  Erscheinungen,  Unruhe, 
Gefässaufregung ,  Uebelbefinden,  Erbrechen,  ohne  nachweisbare  Local- 
affection.  • 

Die  Ursache  dieses  rheumatischen  Fiebers  verlegt  er  in  eine  Affec- 
UoQ  der  nervösen  Centralorgane  (durch  das  rheumatische  Gift?). 

Oefters  könne  ein  späterer  wirklicher  Gelenkrheumatismus  mit  einem 
vieldeutigen  rheumatiscnen  Fieber  beginnen,  und  die  Prognose  sei  des- 
halb im  Anfang  solcher  Fieber  immer  mit  Vorsicht  zu  stellen. 

PineaiL  Ecthyma  infantile  gangr&newc  (par  heredite  pdltidique?)  L'Union 
m^dicale  1886.    Nr.  7.    S.  73. 

Ein  Kind  von  elf  Monaten,  gut  genährt  und  bis  dahin  gesund,  be- 
kommt juxXer  Fieber  eine  Eruption  von  zwölf  ungleichen,  discreten, 
schlaffen  Blasen  an  Kinn,  Mundwinkeln  und  Hals  und  oberer  Sternal- 
gegend,  24  Stunden  später  hochgradige  Anschwellung  der  submaxillaren 
Lymphdrüsen.  Die  Epidermis  stösst  sich  ab  und  36  Stunden  nach  Be- 
ginn finden  sich  an  Stelle  der  Blasen  ebenso  viele  Brandherde,  wo  die 
Caüs  schwarz  und  mumificirt  ist.  Das  Fieber  lässt  rasch  nach,  Euphorie 
kommt  wieder  und  die  Brandschorfe  lösen  sich  langsam  unter  Hinter- 
lääsung  von  tiefen  Substanzverlusten,  die  in  drei  Wochen  (vom  Beginn 
der  Krankheit  an  gerechnet)  vernarben. 

0er  Vater  des  Kindes  litt  zur  Zeit  der  Zeugung  an  einem  spontanen 
Brand  (den  Verfasser  durch  Malaria  bedingt  glaubt)  des  kleinen  Fingers ; 
es  ist  dem  Verfasser  wahrscheinlich,  dass  diese  eigenthüm liehe  Hant- 
äffection  auf  hereditäre  Malaria  zurückzufahren  sei. 

Comby.    De  la  hronthite  chronique  chez  les  enfants.    Frogr^s  mddical. 
1884,  Nr.  60  S.  1027  und  Nr.  51  S.  1064. 

Verf.  ec^hlt  13  Fälle  von  chronischer  Bronchitis  bei  Kindern  zwischen 
8  Monaten  bis  zu  10  Jahren,  die  im  Ambulatorium  beobachtet  waren, 
ond  bei  denen  es  sich  nach  seiner  Darstellung  um  einfache  uncompli- 
cirte  Fälle  dieser  Affection  handelte,  ohne  Emphysem,  ohne  Lunten- 
infiltraiion,  ohne  schwerere  Allgemeinerscheinungen,  nur  charakterisirt 
durch  monatelangen  Husten  und  durch  feuchte  und  trockne  bronchitische 
Geraasche,  hauptsächlich  über  den  unteren  Lungenlappen.  Theils  sind 
diese  Fälle  im  Anschluss  an  einen  gewöhnlichen  acuten  Trachealcatarrh, 
theils  im  Anschluss  an  Masern  oder  Keuchhusten  entstanden. 

Verf.  legt  sich  die  Frage  vor,  warum  speciell  bei  den  beobachteten 
Fällen   die  einfache  Bronchitis  diese  Tendenz  gezeigt  habe,   chronisch 
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zu  werden,  und  findet  die  Antwort  in  dem  Umstände,  dass  es  sich  Cagt 
durchweg  um  Kinder  gehandelt  habe  die  von  tuberculösem  Vster 
oder  Mutter  abstammten.  Er  meint  also,  der  „scrophulOse  Boden**,  aal 
dem  diese  simpeln  Uronchiten  sich  entwickelt. hätten,  werde  zur  Unach« 
ihrer  Chronicität. 

Ganz  im  Gegensatz  zu  der  chronischen  Bronchitis  der  Erwachsenen, 
die  ja  gerade  nicht  zur  Tuberculose  praedisponire,  seien  die  Kinder 
mit  chronischer  Bronchitis  immer  gefSlirdet,  tuberculös  zu  werden. 

Ausser  der  Scrophulose  können  aber  auch  noch  andere  Diatheten, 
insbesondere  die  Rachitis,  die  Entwicklung  einer  chronischen  BronchitU 
bedingen. 

Die  Behandlung  hat  mit  Rücksicht  auf  das  Gesagte  ausser  der 
direct  gegen  den  chronischen  Catarrh' gerichteten  Medication  stets  die 
Aufbesserung  des  Allgemeinznstandes  anzustreben. 

Damasohino  et  Clado.  Microhes  en  hatonnets  de  la  diarrhee  infauUik, 
Progr^s  mädical  1884.   Nr.  52.   S.  1076. 

Verf.  fanden  in  den  grdnen  Stflhlen  der  Kinder  oft  so  rein  und 
unvermischt,  wie  in  Reinculturen,  massenhafte  Stäbchen,  in  Methvlenblaa 
leicht  ßU-bbar,  3  mal  so  dick  als  Tuberkelbacillen ,  6  mal  so  lang  als 
dick,  also  relativ  gross,  bald  gerade,  bald  leicht  gekrümmt,  bei  schwach 
ffefärbten  Präparaten  in  der  Mitte  stärker  gefärbt,  als  an  den  abgerau- 
deten  Polen.  In  frischem  Zustande  sind  dieselben  in  sehr  lebhafter 
oscillirender  Bewegung,  deren  Centrum  durch  die  Mitte  der  Mikroben 
dargestellt  wird. 

Sie  fanden  dieselben  um  so  reichlicher,  je  schwerer  der  Fall  war; 
wenn  die  grüne  Farbe  des  Stuhles  sich  in  die  gelbe  umwandelte,  Ter- 
schwanden  die  Stäbchen  allmählich. 

Bamonet.  Imperforation  de  l'anuB  avec  conformatüm  normale  du  reUwn  et 
isstic  du  mecaniutn  par  un  arifice  cuia/ne  retroscroUü,  Archives  g^ner. 
de  mäd.   März  1883.    (Ab.  med.  1884.   Nr.  51.) 

Bei  einem  3  jährigen  Knaben  fand  man  an  der  hintern  und  oben 
Partie  des  Hodensacks  eine  kleine  Fistel,  aus  der  beim  Pressen  Meconinm 
sich  entleerte.  Als  man  eine  Sonde  in  die  Fistel  einführte  und  deren 
Spitze  gegen  die  Haut  vordrückte,  gelang  es  mittelst  vorsichtigen  Ein- 
Bchneidens  in  der  Medianlinie  in  das  normal  configurirte  Rectum  einzu- 
dringen. 

Bouloiuniö.  PyiUmephriU  comecuHve  ä  la  searlaHne,  L^Union  m^icale 
1885.    Nr.  32  S.  373. 

Ein  12  jähriger  Knabe,  Sohn  eines  Gichtikers,  bekam  im  April  1880 
heftiges  Scharlach  mit  Rheumatismus.  Ende  der  2.  Woche  triaten  Er- 
scheinungen von  Cystitis  auf,  schmerzhafter  Drang  zum  Uriniren.  Der 
Urin  enthielt  einen  eitrigen  Bodensatz.  —  Diese  Erkrankung  blieb  nach 
Abheilen  des  Scharlach  bestehen  und  dauerte  4  Jahre  ohne  wesentliche 
Aenderung  fort.  —  Ab  und  zu  traten  Nierenschmerzen,  ab  und  zu  auch 
etwas  Blut  im  Urin  auf.  1884  wies  die  Untersuchung  aUe  Zeichen  einer 
Pyelonephritis  (mit  deutlicher  Schmerzhaftigkeit  der  linken  Niere)  nach. 
—  Eine  Kur  in  Vittel  besserte  den  Zustand  erheblich.  Ohne  Zweifel 
hat  es  sich  nach  der  Ansicht  des  Verf.  um  eine  Pyelitis  calculora,  die 
im  Verlaufe  des  Scharlachs  entstanden  war,  gehandelt 

AmoEan.    Belention  d'amne  ckcz  un  enfant  de  six  mois.    Journal  med. 
de  Bordeaux.  (Referirt  Tabeille  m^dicale  1886.   Nr.  8  S.  71. 
Ein   6monatl.  an    der  Mutterbrust  liegender   mit  Impetigo  capitis 
behafteter  Knabe  bekommt  während  der  Zahnung  Convulsionen,  hat  seit 
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36  Siunden  keinen  Urin  gelaasen,  schreit,  erbricht,  macht  häufige  An- 
strengungen zu  ariniren.  Man  fühlt  im  Hjpogastr.  die  gefüllte  Blase. 
Cfttheteroirang  entleerte  ISO  dunkeln  klaren  Urin.  Abends  2.  Catheterisirung, 
gleiche  Mttige.  Am  3.  Tage  ist  der  Urin  etwas  eitrig.  Bis  zum  7.  Tage  muss 
3  mal  Uglicn  catheterisirt  werden.  Dann  kommt  die  natürliche  Function 
allmählich  wieder.  Vom  17.— 22.  Tage  wiederholte  sich  derselbe  Zustand. 
Vom  23.  Tage  an  bleibt  das  Kind  ohne  Catheterisirung,  die  Blase  ent- 
leert sich  aber  unvollständig.  Auch  später  bemerkt  die  tfutter  noch 
öfters  ein  gewisses  Hindemiss  beim  Urmiren.  —  Eine  Angabe,  ob  auf 
Blasenstein  untersucht  wurde,  ist  nicht  gemacht 


Soandinavisobe  Literatur. 

Von  Walter  Bekobb  in  Leipzig. 

Vd>er  den   Werth  der  Centrifugemiich  aU  Nahrungsmittel     Ugeskr.  f. 
Läger  4.  R.  X.  36.  37.  1884. 

Durch  Ffitterungsversuche  an  Kälbern  und  Ziegen  konnte  Docent 
Fjord  feststellen,  dass  die  Centrifugemiich  entschieden  einen  geringem 
Nihrwerth  besitzt  als  andere  Milch,  ganz  entsprechend  dem  Verhüten 
des  Fettgehalts.  Dass  die  Centrifugemiich  geringere  Haltbarkeit  besitzt, 
beraht  nach  F.  darauf,  dass  sie  meist  aus  yerschiedenen  und  in  verschie- 
dener, oft  unzweckmässiger,  Weise  aufbewahrten  Sorten  bereitet  wird; 
durch  Kochen  lässt  sich  aber  ihre  Haltbarkeit  vermehren.  Für  kleine 
Kinder  passt  deshalb  die  Centrifugemiich  gar  nicht,  für  grössere  nur  mit 
Zusatz  anderer  NahrungsmitteL 

Dr.  Medin.    Angebamer  Befect  des  Gyrus  Bolandi.    Hygiea  XL  VI.  12. 
Svenska  läkaresällsk.  förh.   8.  266.  1884. 

Ein  Mädchen,  das  das  Alter  von  zehn  Jahren  erreichte,  hatte  so 
lauge,  als  sich  die  Antecedentien  zurückverfolgen  liessen,  Parese  des 
rechten  N.  facialis  und  des  rechten  Armes  gehabt,  Arm  und  Bein  waren 
auf  der  reohten  Seite  weniger  entwickelt  als  auf  der  linken.  Die  Kranke 
äUrb  an  allgemeinem  Anasarka.  Nephritis  fand  sich  bei  der  Section 
nicbt,  aber  angebomer  Defect  des  Gyrus  Bolandi.  Die  Intelligenz  war 
gut  gewesen. 

C.  T.  Haven.  FdU  von  Epilepsie,  geheut  durch  eine  während  eines  An- 
fäOs  erUUene  Verletzung.    Ugeskr.  f.  Läger  4.  B.  X.  30.  1884. 

Ein  etwa  zehn  Jahre  alter  Knabe,  der  seit  einiger  Zeit  an  heftigen 
und  häofij^er  werdenden  epileptiformen  Anfällen  litt,  sonst  aber  gesund 
and  kräftig  war,  fiel  bei  einem  Anfalle  auf  den  Hinterkopf,  wonach  sich 
eine  den  ganzen  Hinterkopf,  die  eine  Ohrgegend  und  die  obere  Hals- 
gegend einnehmende  fluctuirende,  nach  der  Incision  mit  Blut  gemischte, 
übelriechende  Flüssigkeit  entleerende  Geschwulst  gebildet  hatte;  an  der 
beim  Falle  getroffenen  Stelle  fand  sich  eine  agglutinirte  Wunde.  Nach 
Entleerung  der  Flfissigkeit  fiel  fiut  die  ganze  Geschwulst  zusammen. 
Seit  dem  Falle  trat  kein  Anfiül  wieder  auf  bis  zur  Zeit  der  Mittheilung 
(binnen  zwei  Monaten);  yorher  war  der  Gesichtsausdruck  etwas  stupid 
gewesen,  nach  dem  Falle  wurde  er  lebhaft  und  intelligent 

Dr.  Chr.  Langgaard.    Hysterie  bei  Kindern.    Hosp.-Tid.     3.  B.    U. 
33.   1884. 

Bei  einem  sieben  Jahre  alten,  ganz  gesunden,  normal  entwickelten 
Mädchen  stellten  sich,  als  das  ELind  das  Gebahreu  eines  betrunkenen 
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Mädchens  mit  angesehen  hatte,  plötzlich  am  nächsten  Tage  klonische 
ZnckuDgen  in  Gesicht  and  Annen  ein,  die  letztem  worden  ziemlich  in 
derselben  Weise  bewegt,  wie  dies  bei  der  Betrunkenen  der  Fall  gewesen 
war,  in  allen  Gelenken,  namentlich  in  den  einzelnen  Fingergelenkeo. 
Nach  einigen  Tagen  trat  Parese  aller  yier  Extremitäten  auf,  am  stärk- 
sten im  rechten  Arm,  mit  Parese  der  Mnsculatnr  des  Rückens  und  des 
Nackens.  Darauf  traten  nach  einander  Pharynxkrftmpfe ,  krampfhafte 
Hnstenanfälle  und  vollständige  Aphonie  anf,  aber  immer  nur  Yon  kurzer 
Daner  und  nach  zwei  bis  drei  Tagen  wieder  voUsi^dig  yerschwindend, 
während  die  paretischen  Zustände  unverändert  fortdauerten.  MitteUt 
Faradisation  wurde  baldige  Heilung  erzielt.  —  Ein  anderes  ursächliche« 
Moment  als  Nachahmung  der  Geberden  der  Betrunkenen,  die  anf  die 
kindliche  Phantasie  einen  plötzlichen  und  starken  Eindruck  hervorge- 
bracht hatten,  war  durchaus  nicht  nachzuweisen.  Simulation  war  mit 
Sicherheit  auszuschliessen.  Zu  bemerken  ist  hierbei  indessen,  dass  Nei- 
gung zur  Nachahmung  an  dem  Kinde  vorher  sich  durchaus  nicht  ge- 
zeigt hatte. 

Salander  und  Hoffsten.     Fäll  van  LeukSmie  mü  tödüichem  Ämgmge, 
Hygiea  j^iVI.  12.     Svenska  läkaresällsk.  förh.  8.  205.  1884. 

Ein  zehn  Jahre  altes  Mädchen,  das  am  6.  Juni  1884  im  Kinder- 
krankenhause  aufgenommen  wurde,  war  froher  ganz  gesund  gewesen, 
seit  dem  März  aber  abgemagert  und  anämisch  geworden;  allgemeine 
LymphdrüsenschwelluDg  stellte  sich  ein  und  im  Mai  traten  reichliche 
Petechien  am  ganzen  Körper  auf.  Die  Gesichtsfarbe  war  wachsgelb,  alle 
Schleimhäute  waren  äusserst  blass.  Blutungen  in  der  Retina  fanden 
sich  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  nicht.  Der  Pnls  war 
.  klein,  intermittirend,  sehr  frequent  (ISO  Schläge);  dber  dem  Herzen  und 
der  Aorta  hörte  man  ein  systolisches  Nebengeräusch.  Die  Leberdämpfang 
überschritt  den  Rippenrand  in  der  Parastemallinie  um  drei  cm.  Die 
Lungen  waren  gesund,  die  Milz  war  nicht  vergrössert.  Das  Verhältniss 
der  rothen  Blutkörperchen  zu  den  weissen  war  12: 1,  am  17.  Juni  5,4: 1 
und  am  19.  Juni,  sechs  Stunden  vor  dem  Tode,  der  unter  znnehmender 
Entkräftung  erfolgte,  3,5:1.  Während  des  Aufenthaltes  im  Kranken- 
hause  hatte  Pat.  stets  unbedeutendes  Fieber.  —  Bei  der  Bection  fand 
sich  in  der  Schädelhöhle  allgemeine  Blutleere,  unter  der  Dura  über  dem 
linken  ParietaUappen  längs  der  Fissnra  longitudinalis  ein  handteller- 
grosses,  einige  mm  dickes  Blutgerinnsel,  unter  dem  die  Gjxi  etwas  ab 

geplattet  waren;  die  Quelle  der  Blutung  konnte  nicht  entdeckt  werden, 
'ie  Himsubstanz  war  fest,  feucht,  blutarm.  Der  Herzbeutel  enthielt 
schwachtrübes,  hellgelbes,  dünnflüssiges  Serum.  Am  Herzen  fanden  sich 
zahlreiche  ganz  kleine  Blutaustritte,  das  Herz  war  schlaff ,  ohne  Ver- 
dünnung der  Wände,  die  Musculatur  mürbe,  blass,  von  etwas  marmorirtem 
Aussehen,  zumTheil  fettig  entartet.  Klappen  und  Ostien  waren  normal 
Die  linke  Herzhälfte  war  fast  leer,  die  rechte  enthielt  etwas  wässerigoi, 
dünnflüssiges,  lackfarbiges  Blut  und  einige  kleine  Fibrinooagola.  Im 
l^zen  übrigen  Körper  fand  sich  Blut  von  gleicher  Beschaflenheit,  aber 
in  äusserst  geringer  Menge.  Beim  Stehen  schied  sich  das  Blut  in  eine 
obere  Plasmaschicht  vom  Aussehen  der  Aepfelgallerte  und  eine  untere 
schwarzrothe,  blutkörperchenhaltipe,  die  erstere  war  dreimal  so  dick  als 
die  letztere.  Bacterien  konnten  im  Blute  nicht  gefunden  werden.  An 
einer  seitlichen  Stelle  der  linken  Lunge  fand  siäi  eine  wallnuasgrosse, 
infiltrirte,  unelastische  Partie,  in  der  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter 
suchung  Massen  von  lymphoiden  Zellen  mit  spärlichen  rothen  Blutkörper- 
chen in  einem  Netzwerk  von  elastischem  Gewebe  fanden.  Die  Milz  war 
etwas  vergrössert,  schlaff,  morsch.  Die  Lymphdrüsen  waren  allgemein 
geschwollen,  ohne  Blutung,  käsige  Entartung  oder  Schmelzung;  bei  der 
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mikroskopuchen  Unteraachtuig  fanden  sich  Lymphzellenmassen  in  einem 
fein  reticnlirten  Siroma  von  Bindegewebe.  Am  Unterkiefer  fand  sich 
auf  beiden  Seiten  je  eine  spindelfl^rmige  Knocbenanftreibung,  entapre- 
cbend  den  mittelsten  BacksÄhnen,  deren  Alveola  yergrössert  und  mit 
einer  schwammigen,  blanrothen  Granulationsmasse  anagefüllt  war,  die 
mit  dem  Periost  der  Zahnwi^rzel  in  Verbindung  stand.  In  den  röhren- 
fdnnigen  Knochen  zeigte  die  harte  Enochenmasse  nichts  Abnormes,  das 
Mark  aber  bildete  eine  schmierige,  schmutzig  gelbgraue,  eiterähn< 
liehe  Masse,  die  unter  dem  Mikroskop  enorme  Vermehrung  der  lym- 
pboiden  Zellen  mit  Verminderung  der  Fettkörnchen  zeigte.  An  eijier 
Stelle  der  Tibia  war  das  Mark  gelbroth,  erdbeergallertähnlich.  In  den 
äpoDgiöten  Knochen  war  das  Mark  rotbgrau,  mehr  fest. 

Prof.  Adolf  Sjellberg.    Pemiciöse  Anämie  bei  einem  fünf  Jähre  alten 
Kinde.    Nord.  med.  ark.  XVI.  8.  Nr.  Id.    S.  1.  18S4. 

Der  am  9.  April  1888  im  Kinderkrankenhause  zu  Stockholm  auf- 
genommene Knabe  war  yorher  ganz  gesund  gewesen  und  g^t  gediehen. 
An&ngs  März  1888  erkrankte  er  mit  Kopfschmerz,  besonders  in  der 
Stirn,  Mattigkeit  und  Schlaffheit  und  wurde  blase,  schlief  nicht  g^t, 
hatte  Zuckungen  im  Gesicht,  schwitzte  in  der  Nacht  und  klagte  über 
Schmerzen  im  Bauche.  Am  vierten  Tag&  nach  der  Erkrankung  hatte 
Patient  einen  einige  Minuten  dauernden  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  mit 
starrem  Blick,*  nach  hinten  gezogenem  Kopf  und  blauen  Lippen.  Die 
Kräfte  nahmen  rasch  immer  mehr  ab  und  die  Blässe  nahm  zu.  Bei  der 
Aufnahme  fand  sich  wachsbleiche  Hautfiärbe,  blasse  Lippen,  leidender 
Gesichtsausdrnck ,  aber  ziemlich  gut  erhaltene  KörperfiUe.  Die  Herz- 
th^igkeit  war  sehr  beschleunigt  (Puls  160),  über  dem  Herzen  und  den 
Halsgefässen  hörte  man  anämische  Blasegeräusche.  An  den  Lungen  fand 
sich  nichts  Abnormes,  die  Leber  und  Milz  waren  nicht  vergrössert, 
Drüsengeschwülste  fanden  sich  nicht.  Die  ophthalmoskopische  ünt«r- 
sQchmig  ergab  Blutaustritte  in  beiden  Retinae;  auch  am  Bauch  und  an 
den  Beinen  fanden  sich  Blutaustritte  in  Form  von  Petechien.  Beim  Ein- 
schneiden in  eine  Fingerspitze  kam  erst  eine  kaum  gefärbte  seröse 
Flüssigkeit,  die  allmählich  sich  blutig  färbte.  Die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen war  bedeutend  vermindert  und  nahm  noch  mehr  ab;  am 
Tage  vor  dem  Tode  betrug  sie  nur  571 000  im  cmm.  Bei  der  geringsten 
Bewegung  stellte  sich  Athemnoth  ein.  Trotz  Anwendung  von  Arsenik 
starb  der  Kr.  am  18.  April.  —  Bei  der  Section  fand  sich  sehr  ausgedehnte 
Fettentartung  der  Herzmuscnlatur,  äusserst  blasse  Himsubstanz,  Blutungen 
in  mehreren  Organen  (im  kleinen  Gehirn,  im  Perikardium,  in  den  Pleurae, 
den  Lungen,  in  der  Schleimhaut  des  Magens  und  im  Peritoneum),  Fett- 
entartung des  Epithels  der  Nierencanäle,  sowohl  in  der  Binde,  wie  in 
den  Pyramiden,  ausserdem  fanden  sich  die  Zeichen  eines  Darmcatarrhs. 

Die  progressive  p|emiciÖBe  Anämie  tritt  also  auch  bei  kleinen  Kin- 
dern auf  und  zwar  mit  demselben  Symptomenbild  wie  bei  Erwachsenen. 
In  ätiologischer  Hinsicht  liefert  dieser  Fall  wenig  Aufklärung,  die  Initial- 
ijmptome  legen  den  Gedanken  an  eine  Infection,  wie  sie  von  Warf- 
winge  als  Ursache  der  progressiven  pemiciösen  Anämie  angenommen 
wird,  ziemlich  nahe. 

Dr.  E.  Almquist.    üeber  das  Auftreten  der  Diphtherie  in  Schweden.  (Vor- 
läufige Mittheilung)  Eira  YIIL  1884.  .16.  17. 

Als  älteste  Diphtherieepidemie  in  Schweden  ist  eine  in  Lännäs  im 
Jahre  1755  häufige  Halskrankheit  zu  betrachten,  über  welche  der  Pro- 
vineial-Medicus  Dr.  J.  Rudberg  an  das  GoUegium  medicum  in  Stock- 
bobn  Bericht  erstattet  hat  und  die  der  Beschreibung  nach  ganz  der 
Diphtherie  entspricht.    In  demselben  Ji^re  wurde  in  der  Leiche  eines  an 
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einer  unbekannten  HalBkiankheit  gestorbenen  Kindes  eine  locker  sitsende 
Haut  in  der  Trachea  gefunden,  die  als  zusammenhängende  Röhre  atuge- 
zogen  wurde;  das  war  die  erste  Section  eines  an  Croup  Gestorbenes.  Bot^o 
YonRosonstein  schrieb  im  Almanach  fSr  1769—71  über  eine  „schwere 
Halskrankheit  mit  fremden  Häuten  in  der  Luftröhre"  und  im  Jahre  1776 
wurde  diese  Krankheit  unter  die  Todesursachen  in  den  statistischen  Ta- 
bellen aufgenommen,  welche  die  Geistlichen  auszufallen  hatten.  Beide 
Krankheiten,  Diphtherie  und  Croup,  yerbreiteten  sich  über  verschiedene 
Gegenden  Schwedens,  und  zwar  in  der  Weise  abwechselnd,  dass,  ehe 
Dii^therie  an  einer  Stelle  erwähnt  wird,  gewöhnlich  eine  Zeit  vorher 
Croup  geherrscht  hatte,  und  wenn  die  Diphtherie  aufhörte,  dauerte  der  Croup 
noch  längere  Zeit  fort  Zwischen  Diphtheriejahren  wurde  der  Croup 
schliesslich  äusserst  selten,  ja  verschwand  ganz,  wie  in  den  Jahren 
1770  bis  1816  und  1826  bis  1860.  Wo  Croup^Ue  sich  in  einigenpaases 
höherer  Menge  vorfanden,  herrschte  auch  Diphtherie,  fSand  sich  in  der 
Nähe  oder  war  im  Anzüge  oder  im  Bückgange  begriffen. 

In  der  Praxis  sind  beide  Krankheiten  oft  unmöglich  zu  unter- 
scheiden ;  es  kann  vorkommen,  dass  ein  Kind  an  deutlichem  Croup  stirbt 
und  kurz  darauf  eines  seiner  Geschwister  an  Diphtherie  erkrankt,  offen- 
bar in  Zusammenhaog  mit  dem  vorhergehenden  Falle.  Aus  den  ge- 
schichtlichen Erfahrun^n  scheint  A.  hervorzugehen,  dass  Croup  eine 
modificirte  Diphtherie  ist.  Die  Geschichte  lehrt,  dass  der  Ansteckangs- 
steff  der  Diphtherie  im  Laufe  von  10  bis  16  Jahren  von  selbst  an  Kraft 
abnehmen  und  verschwinden  kann;  Epidemien,  die  die  weiteste  Äiu- 
breitung  über  ein  Land  gewonnen  hatten,  haben  binnen  dieser  Zeit  vod 
selbst  aufg:ehört.  In  den  Städten  hfilt  sich  der  Ansteckungssteff  am 
zähesten;  hier  geht  die  Krankheit  nicht  so  heftig  um  wie  auf  dem  Lande,  wo 
sie  von  Haus  zu  Haus  geht  und  den  Tod  unter  den  Kindern  verbreitet 
und  nicht  wiederkommt,  bevor  nicht  neue  Ansteckung  eingeführt  wird. 
In  den  Städten  hält  sie  sich,  sei  es  in  Folge  der  Uebervölkening ,  Un- 
reinlichkeit  oder  schlechter  Luft,  sei  es  in  Folge  der  oft  erneuerten  Zu- 
fuhr von  Ansteckungsstoff. 

Wie  in  andern  Ländern ,  so  wurden  auch  in  Schweden  die  Küsten- 
gegenden  zuerst  ergriffen,  die  Krankheit  wird  auf  dem  Seewege  leichter 
umhergeführt.  Aber  nicht  das  Küstenklima  ist  es,  was  für  die  Ent- 
wicklung der  Seuche  besonders  günstig  ist,  denn  in  Schweden  zeigten 
sich  Binnenbezirke  besonders  stark  ergriffen;  wenn  sich  Diphtherie 
irgendwo  in  der  Umgebung  einer  Stadt  findet,  in  der  Nähe  derselben 
oder  entfernter  von  ihr,  so  zeigt  sie  sich  rasch  auch  in  der  Stadt  und 
verbreitet  sich  von  hier  aus  wieder  auf  das  Laud.  Die  Herde  in 
den  grossen  Städten  sind  es  deshalb,  worauf  man  sein  Augenmerk  zn 
richten  hat. 

Dr.  JuliuB  Lehxnaim.  Die  Sterblichkeit  an  LungenschunndaucM  in  dm 
dänischen  Städten  im  VerhäUmss  zu  der  lebenden  Bevölkerung  in  den 
verschiedenen  AUersdassen  und  OesdUechtem»  Hosp.-Tidende  3.  R.  11. 
1884.  44.  46. 

Im  früheren  Kindesalter  (bis  zum  Ende  des  6.  Jahres)  erreicht  die 
Sterblichkeit  an  Schwindsucht  nur  in  Kopenhagen  eine  bedeutende  Höhe 
mit  einer  Zahl,  welche  für  die  Knaben  (1,94 :  1000  Lebenden)  etwas  über 
die  Hälfte,  für  die  Mädchen  (1,73:1000)  V,  der  Durchschnittszahl  för 
alle  Altersclassen  (3,52 :  1000  Lebenden  beim  männlichen  Geschlecht, 
2,54 :  1000  beim  weiblichen  Geschlecht)  ausmacht.  Mit  Ausnahme  der 
etwas  grossem  Sterblichkeit  der  Knaben  in  den  gössen  Provinzialstädten 
(1,04 :  1000)  bieten  die  Zahlen  in  den  ProvinzialBtädten  keine  grossen 
Verschiedenheiten  unter  einander  und  erreichen  nur  gegen  die  Hälfle 
der  für  Kopenhagen  geltenden  Höhe,  ja  die  Mädchen  in  den  Provinzial- 
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Städten  ihr  Sterblichkeitsmimmnm  für  das  ganze  Leben  in  diesem  Alter 
(Vi  bis  etwas  über  y,  der  Dorchschnittssterblichkeit).  Dieses  Ueber- 
gewicbt  in  Kopenhagen  findet  seine  Erklärung  in  der  mehr  yersäamten 
Kinderpflege,  der  grossem  Häufigkeit  von  Krankheiten,  die  die  Lungen 
xar  Tuberculose  £sponiren  (Keuchhusten,  Masern)  und  vielleicht  auch 
in  der  grdssern  Gelegenheit  zur  Lifection  mit  Milch  von  tuberculösen 
Kilben.  —  In  dem  späteren  Kindesalter  (vom  6.  Jahre  an)  nimmt  die 
Sterblichkeit  an  Schwindsucht  ab,  bei  beiden  Geschlechtem  in  Kopen- 
hagen und  bei  den  Knaben  in  allen  Provinzialstädten,  bis  das  Minimum 
für  das  ganze  Leben  (ungefähr  Y5  bis  Yg  der  durchschnittlichen  Sterbe 
lichkeitsgrösse)  erreicht  ist.  Für  die  Knaben  tritt  in  Kopenhagen  das 
Minimom  zwischen  dem  5.  und  10.  Lebensjahre  ein,  ffir  die  Mädchen 
erst  zwischen  dem  10.  und  16.,  wo  es  auch  in  den  kleinsten  Provinzial- 
städten  eintritt,  während  es  in  den  mittleren  und  grössten  Provinzial- 
8tädten  zwischeiT  das  6.  und  10.  Lebensjahr  fallt.  Ganz  so  verhält  es 
sich  snch  in  Schweden,  in  den  vereinigten  Staaten  von  Nordamerika 
und  in  Prens^en  in  den  Stadt-  und  Landgemeinden.  —  Bei  dem  im 
weiteren  Verlaufe  des  Kindesalters  eintretenden  Ansteigen  der  Sterblich- 
keit ist  das  weibliche  Geschlecht  dem  männlichen  voraus,  so  dass  im 
Alter  von  10  bis  15  Jahren  die  Mädchen  in  ungefähr  doppelt  so  grosser 
Anzahl  an  Schwindsucht  sterben  als  die  Knaben;  die  Erklärang  dieses 
Verhältnisses  sucht  L,  in  der  Pubertätsentwicklung  und  im  Eintreten 
der  Menstruation  Merkwürdig  ist,  dass  sich  dieses  Verhältniss  in  den 
mittlem  und  kleinen  Provizialstädten  Dänemarks  noch  ausgesprochener 
zeigt,  während  man  doch  glauben  sollte,  dass  die  Pubertätsperiode  in 
kleinen  Städten  weniger  Gefahr  böte  als  in  grössern,  wo  die  Kinder  in 
diesem  Alter  ja  überdies  schon  mehr  zu  industriellen  und  andern  Be- 
schäftigungen benutzt  werden.  In  Nordarmerika  hält  sich  dieses  Ver- 
hältniss unverändert  bis  zum  20.  Lebensjahre,  was  sich  wohl  aus  den 
grossen  Anforderungen  erklärt,  die  in  diesem  Lande  in  Bezug  auf  körper- 
liche und  geistige  Arbeit  an  junge  Mädchen  gestellt  werden.  Auch  in 
allen  dänischen  Provinzialstädten  ist  die  Sterblichkeit  noch  bis  zum 
Alter  von  20  Jahren  bedeutend  höher  bei  den  jungen  Mädchen  als  bei 
den  Knaben,  während  in  Kopenhagen  die  Sterblichkeit  schon  im  Alter 
von  15  bis  20  Jahren  bei  beiden  Geschlechtern  ziemlich  gleich  wird. 
Beim  weiblichen  Geschlecht  müssen  die  Pubertätsentwickelung  und  die 
Jaraaf  folgenden  Jahre  also  doch  in  Dänemark  etwas  mehr  Gefahr  in 
den  kleinem  Städten   bieten   als   in   Kopenhagen,    vielleicht  weil   die 

i'angen  Mädchen  in  ihnen  zu  sehr  eine  sitzende  Lebensweise  führen.  — 
)ie  klimatischen  Verhältnisse  zeigten  sich  insofern  von  Einfluss,  als 
im  Allgemeinen  in  rauhem  Klima  in  Folge  der  häufigem  catarrhalischen 
Affectionen  die  Sterblichkeit  an  Schwindsucht  bedeutend  stärker  ist. 
Namentlich  tritt  dies  bei  dem  spätem  Kindesalter  hervor,  weil  die 
Kinder  auf  dem  Schulweg  und  auf  andere  Weise  der  Witterung  sehr 
aasgesetzt  sind.  Knaben  unter  5  Jahren  zeigten  in  rauhem  Klima  eine 
5  mal  so  grosse  Sterblichkeit  als  in  mildem,  wofür  L.  keine  Erklärung 
weiss;  man  könnte  wohl  annehmen,  dass  die  Knaben  früher  und  mehr 
als  die  Mädchen  den  Witterungseinflüssen  ausgesetzt  werden,  diess  ist 
aber  auch  bei  Knaben  über  5  Jahre  der  Fsul  und  bei  diesen  zeigte 
lieh  nur  ein  ganz  geringer  Unterschied. 

G.  Bentzen  (Tidsskr.  f.  prakt.  Med.  IV.  21.  1884)  giebt  die  Ver- 
haltnisse der  Sterblichkeit  an  Schwindsucht  in  Christiania  als  überein- 
stimmend mit  denen  in  Kopenhagen  an.  In  den  Jahren  1868  bis  1869 
betrug  die  Sterblichkeit  an  Schwindsucht  unter  den  Kindern  im  ersten 
Lebesjahre  2,48:1000  Lebenden,  zwischen  10  und  15  Jahren  1,09:1000 
Lebenden.  Aehnlich  waren  die  Verhältnisse  in  den  Jahren  1880  bis  1883. 
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Dr.  Carl  Wetterg^ren.  Empyem  bei  einem  2  Jahre  äHen  Knaben;  In- 
cisian  mit  BippenreseeUon;  HeÜung  naeh  2  Monaten.  Ein  VIII.  IBSi 
21.  S.  710. 

Der  Er.  litt  an  Pleuritis   ezsudatiTa  und  wurde,   da  das  Eisridat 
purulent  geworden    war,  am  20.  Mai   1882  in   das  Krankenhaus  auf- 
genommen, änsserst  abgemagert,   unruhig  und  in  Folge   von  heftiger 
Dyspnoe  in  hohem  Grade  cyanotisch,  mit  kaum  fühlbarem  Puls.    Dicht 
unter  der  rechten  Mamilla  fand  sich  eine  von  normaler  Haut  bedeckte, 
fluctnirende  Vorbnchtung.     Unter  der  eanzen  rechten  Lunge   war  der 
Percnssionschall  absolut  ged&mpft,  im  ooern  Theile  hörte  man  entfernt« 
tnbare  Respiration,  am  untern  war  kein  Bespirationsgeräusch  zu  hören. 
Links  fand  sich  nichts  Abnormes.   Nach  einer  Incision  am  untern  Theile 
der  Vorbnchtung  floss  etwas  fibelriechender  Eiter  im  Strahle  ab.   Nach 
Erweiterung  der  IncisionsOffnung  und  Resection  yon   2  Rippen  in  der 
Ausdehnung  von  2  cm  wurde   ein  Drainrohr  eingeffihrt  und  bei  Lage 
des  Kr.  auf  der  rechten  Seit«  mit  in  die  Höhe  gehobenen  Fassen  wnrde 
efne  Menge  Eiter  enÜeert,   im   ganzen  bis  gegen  1  1.    Die  Operation 
wurde  unter  Spray  gemacht,  danach  Jodoform  in  die  Wunde  gestreut 
und  ein  Lister^scher  Garbolgazeyerband  angelegt.    Als  der  Verband  am 
nächsten  Tage  gewechselt  wurde,  war  die  ziemlich  reichliche  Absonde- 
rong  durchaus  serös,  nur  mit  Blut  gemischt  und  gerucliloB,  am  S.  Tage 
war  sie  ganz  blutig,  doch  nicht  eitng.    In  der  folgenden  Zeit  wurde  ue 
Bp&xlicher,  aber  eitrig.    Das  Drainrohr  wurde  allmählich  immer  kürzer 
und  enger  genommen  und   am  7.  Juli  weggelassen.     Die  Temperatur 
schwankte  während  der  ganzen  Zeit  zwischen  37  und  38  ^   die  Pals- 
frequenz  zwischen  120  und  140  Schlägen  in  der  Minute,  die  Respiration 
zwischen  30  und  40.    Bei  der  Entlassung  am  22.  Juli   erMb  cQe  Per- 
CQBsion  YoUen  und  klaren  Schall   bis  zur   6.,  6.  und  9.  Kippe  io  der 
MamiUar-,  Axillar-  und  Scapularlinie ;  der  Schall  war  nur  etwas  Kflizer  als 
links.     Die  Respirationsgeräusche  waren  weich,  vesiculär,  aber  etwas 
entfernt  hörbar  bis  znm  5   und  6.  Intercostalranme  und.  zur  10.  Rippe 
in  den  genannten  Linien.    Der  Harn  war  sauer,  eiweissfrei,  der  ^- 
gemeinzustand  gut.    Nach  1  V^  Jahr  war  der  Knabe  vollkommen  gestmd 
und   kräftig,   Percussion   una  Auscultation   ergaben   ausser   einer  Ver- 
schiebung   des   Herzens    um    ungefähr    4   cm    nach    rechts   und  etwa 
2  bis  8  cm  zu  hoch  reichender  Leberdämpfung  yoilkommen  normalen 
Befand.    Die  Gontinuität  in  den  resecirten  Rippen  hatte  sich  yollständig 
wieder  hergestellt. 

Dr.  Axel  Johaxmessen.  Beöbachtunaen  während  einer  gut  abgegrenzten 
Scharlachfiebcrepidemie  1683'-188^,  Eine  epidemiologische  Studie.  Nord. 
med.  ark.  XVL  1884.  2.  Nr.  12.  S.  1—39. 

Die  Epidemie  herrschte  im  Herbst  und  Winter  1883  und  1884  im 
Lommethal,  einer  etwa  10  km  langen,  1  bis  4  km  breiten,  nach  KW. 
gehenden,  von  bewaldeten  Hügeln  eingefassten  Thalsenkung  ungefähr 
16  km  von  Christiania.  Der  Boden  besteht  wesentlich  aus  Porphyr  mit 
darüberliegendem  Lehmlager.  Grundwasser  und  Oberwasser  haben  fiber- 
all guten  Abflass  zum  Lommeflass.  Fast  die  einzige  Commnnication  des 
Thaies  ist  die  durch  sein  sadöstliches  Ende  führende  Landstrasse.  Die  Be- 
völkerung hat  wenig  Verkehr  nach  aussen  und  hält  unter  sich  be- 
schränkten Verkehr;  die  Epidemie  war  genau  auf  das  Thal  beschränkt. 
In  26L Familien  kamen  68  Fälle  vor;  12,8  7«  cl^^  sämmtlichen  Einwohner 
wurden  ergriffen.  Von  den  186  Kindern  (unter  15  Jahren),  die  das  Schar- 
lachfieber nicht  vorher  gehabt  hatten,  erkrankten  52  (28,1  7^),  von 
314  Erwachsenen,  die  vorher  das  Scharlachfieber  nicht  gehabt  hatten, 
erkrankten  16  (5.1  yj,  von  den  Erkrankten  waren  76,6  %  Kinder,  23,6  % 
Erwachsene.    Im  Alter  von  1  bis  5  Jahren  waren  81  7o ,   im  Alter  von 
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5  bis  10  Jahren  22  7o  ^^^  Erkrankten.  Von  Bämmtlichen  Kindern  in 
den  Familien,  in  welche  die  Ansteckung  überführt  wnrde,  erkrankten 
64,2  Yo,  während  86,8  7p  Terschont  bliel^n;  von  sämmtlichen  Erwach- 
Benen  erkrankten  17,8  %,  während  82,2  Vq  verschont  blieben.  Von  den 
im  1.  Lebensjahre  stehenden  wurden  50  %,  vom  1.  bis  6.  Jahre  83,6  7), 
Tom  6  bis  10  Jahre  81,8  ^/^,  vom  10.  bis  16  Jahre  64,9  %  ergriffen.  Von 
aÜen  Kindern  in  den  Familien,  in  denen  das  Scharlach Üebor  herrschte, 
starben  im  Alter  von  1  bis  6  Jahren  22,8  7o«  ^^^  ^  ^i^  ^^  Jahren  10  %. 
Die  Alierclasse  von  1  bis  6  Jahren  ist  demnach  diejenige,  die  der  £r- 
knuikim^  am  meisten  ausgesetzt  ist  und  die  grösste  Mortalität  zeigt. 
Das  weibliche  Geschlecht  zeigte  ein  etwas  grösseres  Erkrankungsver- 
hältnisB  als  dos  männliche. 

In  Bezug  auf  die  Ansteckungsverhältnisse  hat  J.  die  vorliegende 
Epidemie  mit  allen  nöthigen  Cautelen  verfolgt,  namentlich  sich  nicht 
Ton  den  subjectiven  Meinungen  der  Leute  leiten  lassen,  alle  Familien 
aufgesucht  und  alle  Einwohner  des  Thaies,  untersucht  um  sich  leichte 
Fälle  nicht  entgehen  zu  lassen,  die  sonst  nicht  zu  seiner  Eenntniss  ge- 
kommen sein  würden,  und  deren  Einfluss  auf  die  Uebertragung  der  An- 
steckung zu  untersuchen.  Kein  Fall  ist  seiner  Aufmerksamkeit  ent- 
gfangen.  In  26  Familien  hat  J.  den  Ueberträger  der  Krankheit  fest- 
stellen können,  in  einem  Falle  war  es  eine  gesunde  Person.  In  mehreren 
anderen  Fällen  schien  es  ebenfalls,  als  ob  die  uebertragung  durch  eine 
gesunde  Person  vennittelt  worden  wäre,  genauere  Na<3iforschuDg  aber 
erwies  dies  als  irrig  und  ergab  den  richtigen  Sachverhalt.  In  einem 
Falle  war  die  Krankheit  durch  Bettwäsche  übertragen  worden.  In  den 
25  Familien,  in  denen  der  Ursprung  der  Ansteckung  festgestellt  werden 
konnte,  ging  diese  in  16  Fällen  (64  %)  von  Kindern  aus,  in  9  (36  7o) 
Ton  Erwachsenen,  wesentlich  Frauen  (7).  Unter  den  Kindern  waren 
tO  im  Alter  von  6  bis  10  Jahren.  Von  den  27  Patienten  in  den  26  Fa- 
milien, die  angesteckt  wurden,  waren  21  (77,8  7o)  Kinder,  6  (22,2  7o) 
Erwachsene,  unter  den  Kindern  waren  6  im  Alter  von  1  bis  6  Jahren, 
8  im  Alter  von  6  bis  10  Jahren.  Das  für  das  Scharlachfieber  wichtigste 
Älter  (6  bis  10  Jahre)  zeigt  sich  also  in  beiden  Beziehungen  vorwiegend. 
Erwachsene,  die  theils  mit  nur  leichten  Anginen  behs^Etet  schienen, 
erwiesen  sich  oft  als  von  Scharlach  ergrüfen.  Die  Uebertragung  ge- 
schah in  17  Fällen  in  der  2.  bis  6.  Krankheitswoche,  in  2  später,  in 
6  in  der  ersten  Krankheitswoche.  Bei  mehreren  Uebertragungen  durch 
Erwachsene  konnten  diese  nicht  im  D'esquamationsprocesse  begründet 
sein,  weil  keiner  stattfand.  Von  den  Fällen  mit  festgestelltem  Zeitpunkt 
der  Ansteckung  dauerte  die  Incubationsperiode  in  1  Falle  1%,  in 
4  Fällen  2,  in  3  Fällen  3,  in  2  FäUen  3%,  in  1  Falle  4t %  Tage.  Die 
2.  Erkrankung  in  derselben  Familie  erfolgte  1  Mal  2  Tage,  7  Mal  3  Tage, 
je  3  Mal  3  Tgi^e,  je  einmal  8,  9,  21,  22  Tage  nach  der  ersten.  Wenn 
man  bedenkt,  dass  die  Ansteckung  von  Scharlach  im  ersten  Tage  zweifel- 
haft ist,  ergiebt  sich,  dass  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  die  In- 
cnbationsdauer  auf  2  bis  4  Tage  festgesetzt  werden  muss.  Von  be- 
merkenswerther  Immunität  gegen  die  ^stecknng  theilt  J.  S  Fälle  mit: 
ein  13  Jahre  altes  Mädchen  hatte  3  Epidemien  durchgemacht,  ohne  zu 
erkranken,  2  kleine  Kinder  hatten  mit  Scharlachkranken  das  Bett  ge-. 
iheilt,  ohne  zu  erkranken.  Ausserdem  theilt  J.  2  Fälle  mit,  in  denen 
Kinder  an  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  Anorexie  und  Durst  erkrankten, 
am  Abend  desselben  Tages  aber  wieder  wohl  waren;  in  einem  Falle 
folgte  etwa  1  Woche  später  schwache  kleienförmige  Abschuppung  an 
den  unteren  Augenlidern. 

Was  den  Einfluss  der  meteorologischen  Verhältnisse  betrifft,  so  er- 
gab sich  eine  Zunahme  der  Erkrankungen  nach  Sinken  der  Lufttemperatur 
und  vielleicht  auch  mit  Sinken  des  Luftdrucks. 
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Unter  den  68  an  Scharlach  Erkankten  bekamen  18  (19,1  7^)  Nephritis, 
von  den  an  Scharlachfieber  Erkrankten  starben  2,9  7o,  Ton  den  an 
Scharlachfieber  Gestorbenen  28,6  7o  ^^  Nephritis,  von  den  an  Kephriiu 
Erkrankten  starben  18,2  ^q.  Von  den  an  Scharlach  erkrankten  Kn&ben 
bekamen  17,7  7o  Nephritis,  von  den  Mädchen  20,5  79-  I^e  Nephritis 
begann  4  Mal  in  der  2.,  6  Mal  in  der  8.  und  8  Mal  m  der  4.  Woche. 
In  je  6  FftUen  folgte  Nephritis  nach  leichter  Angma  mit  reichlichem 
Exanthem  und  leichter  Angina  mit  schwach  entwickeltem  Exanthem, 
nur  in  einem  nach  schwerer  Angina.  Der  Erkältung  scheint  nur  eine  unter- 
geordnete Rolle  bei  Entstehung  der  Nephritis  znsukommen.  Trotc  fast 
täglicher  Harnanalysen  bei  allen  Kr.  fand  J.  nur  1  Mal  in  der  1.  Woche 
Eiweiss  im  Harne,  die  Albuminurie  verschwand  nach  6  Tagen,  kehrte 
aber  am  18.  Krankheitstage  wieder  mit  schlimmen  und  Gefahr  droben- 
den  Symptomen.  In  1  Falle,  in  dem  heftige  nekrotisirende  Angina  mit 
eiternden  Drüsengeschwülsten  bestand,  war  die  6  Tage  vor  dem  Tode 
auftretende  Albuminurie  wohl  nicht  als  Scharlaohnepfaritis  anfsofassen. 

In  einem  Falle  folgte  ein  Recidiv  in  der  4.  Woche,  wobei  Angina 
und  Exanthem  abwechselten.  Bei  Schwängern  kam  Scharlach  in  2  Fällen 
vor,  in  einem  erfolgte  Abortus,  im  andern  keine  Störung  der  Schwanger- 
schaft. In  einem  Falle  trat  am  9.  Krankheitstage  gleichzeitig  mit  Ne- 
phritis Icterus  auf. 

H.  Wide.   Lähmung  nach  Scharlach fid>er.   Upsala  läkarefören.  förh.  XX. 
1.  S.  36.    1884. 

Ein  Mädchen,  das  bereits  im  Alter  von  einem  Jahre  hatte  lanfen 
gekonnt,  bekam  im  Alter  von  1  */,  Jahren  ein  sehr  schweres  Scharlach- 
fieber, das  9  Wochen  lang  dauerte.  Während  der  Krankheit  ent- 
wickelte sich  allmählich  eine  fast  vollständige  Lähmung.  In  den  obem 
Extremitäten  kehrte  das  Bewegungsvermögen  bald  wieder,  während  die 
untern  Extremitäten  vollständig  gelähmt  blieben.  Patientin  konnte  sich 
weder  im  Bett  aufrichten,  noch  in  sitzender  Stellung  bleiben.  Seit  1877 
brauchte  Patientin  regelmässig  einige  Monate  lang  die  Kur  im  Eisenbad 
Sätra,  mit  sehr  langsamem  Erfolg,  aber  doch  trat  stetige  Besserung  ein.  Im 
1.  Jahre  war  das  Kind  fortwährend  bettlägerig,  im  2.  waren  die  Arme 
so  weit  gekräftigt,  dass  es  sich  kriechend  fortbewegen  konnte.  Prof. 
Björnström  lehrte  sie,  sich  in  der  Weise  fortzubewegen,  dass  sie  mit 
den  Händen  die  Füsse  ergriff,  aufhob  und  vorwärts  setzte.  Die  ganze 
Körperlast  wurde  dabei  von  den  Armen  getra^n.  Erst  im  Jahre  1884 
lernte  Patientin,  im  Alter  von  IS  Jahren,  mit  Stützapparaten  an  den 
Beinen  an  Krücken  gehen.  Der  Thorax  ist  gut  entwickelt,  die  Wirbel- 
säule zeigt  im  Hals-  und  Bückentheile  skoliotische  Krümmungen,  eine 
lordotische  Knickung  im  Lendentheile ,  ihre  Beweglichkeit  ist  in  Folge 
der  unnatürlichen  Stellungen,  die  Patientin  anzunehmen  gezwungen  iet, 
abnorm  beweglich.  Das  Becken  ist  weit  und  gross,  Schultern  und  Arme 
sind  stark  entwickelt.  Die  Beine  können  in  liegender  Stellung  nicht 
gehoben  werden,  sie  können  nicht  vollständig  gestreckt  werden  in  Folge 
einer  geringen  habituellen  Contractur  in  den  Schenkel flexoren.  Die 
Atrophie  der  Muskeln  an  den  Beinen  ist  an  und  für  sich  nicht  beson- 
ders bedeutend,  wohl  aber  im  Vergleich  mit  den  Armen,  die  Vorder- 
arme haben  1  y,  cm  mehr  ünfang  als  die  Unterschenkel.  Sämmtliche 
Muskeln  der  untern  Extremität  reagiren  schwach  auf  den  faradischen 
Strom,  relativ  am  besten  die  Peronei,  am  schlechtesten  die  Fuss- 
muskeln,  die  Reaction  gegen  den  galvanischen  Strom  fehlt  ganz.  Die 
Sensibilität  ist  überall  normal,  trophische  Störungen  in  der  Haut  sind  nicht 
beobachtet  worden.  Die  Intelligenz  des  Kindes  ist  gut.  Die  innem 
Organe  sind  gesund.  —  Am  nächfiten  I3ge  nach  W.  wohl  die  Annahme 
einer  Poliomyelitis  anterior  acuta,  die  leicht  eine  Folge  von  Scharlach 


4 


209 

ist  nnd  im  frühesten  Eindesalter  eintritt,  doch  betreffen  bei  ihr  die  ana* 
tomischen  Veribiderongen  meist  nur  die  Bückenmarksbnlbi,  während  in 
dem  mitgetheilten  Falle  auch  der  dazwischen  liegende  Theil  erkrankt 
im  mnute,  weil  auch  der  Rumpf  gelähmt  gewesen  war.  In  den  ge- 
lähmten Gliedern  ist  das  Enochensystem  trolä  der  Jahre  lang  bestehen- 
den Lähmung  nicht  in  der  Entwickelung  gehemmt. 

Dr.  Johann  Widmark«  Bacteriologische  ÜfUer8U(^ungen  über  die  pursdente 
Qmjundivüü.  Hygiea  XLYI.  6.  S.  404.  1884.  Vgl.  a.  9.  11.  Syenska 
läkaiesällsk.  FOrh.  S.  159.  199. 

W.  untersuchte  22  Fälle  von  pumlenter  ConjunctiYitis  (37  Augen), 
danmter  betrafen  18  (31  Augen)  Einder  in  den  ersten  Lebensmonaten. 
Unter  den  letzteren  18  Fällen  fand  W.  in  12  Fällen  (21  Augen)  Gono- 
kokken, theils  frei  im  Secret,  theils  an  die  £iterzellen  und  deren  Eeme 
gebunden.  In  3  Fällen  von  pumlenter  Conjunctivitis  bei  Neugebomen 
fuid  er  constant  Gonokokken  auch  an  den  Epithelzellen  und  ausserdem 
Docb  in  einem  nur  einmal  untersuchten  Falle  am  7.  Tage  der  Ent- 
ifiodong.  In  dem  einzigen  Falle,  in  dem  W.  am  1.  Tage  der  Ent- 
zündang  untersuchte,  fand  er  sie  ebenfalls  in  grosser  Menge  an  den 
Epitheliellen ,  nach  3  Tagen  aber  nicht  mehr.  Wahrscheinlich  ent- 
wickelten sich  die  Gonokokken  während  des  Incnbationsstadiums  an  den 
Epithelxellen  und  drangen  dann  von  diesen  aus  in  die  darunter  liegen- 
den Gewebe  ein.  In  einigen  Fällen  waren  die  Gonokokken  nach  längerer 
Zeit  aus  dem  Secret  verschwunden,  ohne  daes  der  Gatarrh  vollständig 
aufhörte.  Demnach  lässt  sich  annehmen,  dass  man  einerseits  durch 
antiseptische  Einträufelungen  der  Infection  zuvorkommen  oder  wenigstens 
sie  abschwächen  kann,  andererseits  dass  zu  lange  fortgesetzte  Anwendung 
starker  Silberpräparate  dazu  beitragen  kann,  durch  chemische  Beizung 
den  (laiarrh  zu  unterhalten,  dessen  erste  Ursache  die  Gonokokken  waren. 
In  allen  daraufhin  untersuchten  Fällen  Hess  sich  die  Ansteckungquelle 
durch  Nachweis  von  Gonokokken  feststellen.  In  denjenigen  Fällen  von 
ponüenter  Coigunctivitis  bei  Neugebornen,  in  denen  Gonokokken  ge^ 
fanden  wurden,  war  die  Erkrankung  heftiger  als  in  denjenigen,  in  denen 
keine  Gonokokken  gefunden  wurden,  die  letzteren  sind  wahrscheinlich 
nur  als  heftige  catarrhalische  Coigunctiviten  aufzufassen.  In  den 
gonorrhoischen  Fällen  war  die  Conjunctiva  palpebralis  mehr  uneben, 
leicht  blutend,  das  Secret  reichlich  und  dick,  die  Hornhaut  oft  krank- 
haft verändert,  doch  meist  nur  leicht  diflfus  getrübt.  Diejenigen  Fälle 
Ton  gonorrhoischer  Conjunctivitis  bei  Neugebomen,  in  denen  ärztliche 
Behandlung  stattgefunden  hatte,  endigten  alle  mit  vollständiger  Ge- 
nesung, während  bei  Erwachsenen  der  Charakter  mehr  bösartig  war; 
dieser  Unterschied  beruht  wahrscheinlich  darauf^  dass  unter  dem  Epithel 
bei  Erwachsenen  eine  mächtige  Lage  lymphoiden  Gewebe^  liegt,  die 
bei  den  Neugebomen  fehlt.  Die  Vorliebe  der  Gonokokken  für  lym> 
phoides  Gewebe  zeigt,  dass  dieses  Gewebe  besonders  günstig  für  die 
Entwicklung  der  Gonokokken  ist.  Bei  den  Neugebornen  bleiben  die 
tionokokken  deshalb  mehr  auf  der  Oberfläche,  während  sie  bei  Erwach- 
senen mehr  in  die  Tiefe  dringen. 

In  der  sich  an  den  Vortrag  dieser  Mittheilung  anschliessenden  Dis- 
eoesion  hob  Ptof.  Rossander  hervor,  dass  Widmark^s  Untersuchungen 
die  alte  Vermuthung  bekräftigen,  dass  unter  dem  Namen  Ophthalmia 
Deonatorum  verschiedene  Erankheiten  zusammengefasst  werden.  Die 
^hwerere,  durch  Gonokokken  bedingte  Form  ist  eine  der  gewöhnlichsten 
Ursachen  der  Blindheit,  sie  trotzt  der  besten  Behandlung^  während 
die  leichtere  Form  oft  ohne  alle  Behandlung  mit  vollständiger  Genesung 
endigt 

Einer  späteren  Mittheilung  zufolj^e  hatWidmark  noch  12  weitere 
Fälle  von  pumlenter  Conjunctivitis  bei  Neugebornen  untersucht  und  in  9 
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Gonokokken  gefanden,  in  8  keine.  In  einem  der  3  Fälle,  in  denen  rieh 
keine  Gonokokken  fanden,  war  ancb  das  Urethrabecret  der  Mutier  frei 
davon  and  Impfimgen  mit  dem  ConjanctiYalsecrete  dee  Kindes  in  den 
Harnröhren  vpn  8  Personen  hatten  negative  Resultate;  darane  geht  her- 
vor, daas  es  zwei  verschiedene  Arten  von  Coinunctivitis  neonatorum 
geben  muss,  von  denen  die  eine  gonorrhoischer  r^ator  ist,  die  andere 
nicht. 

Derselbe.    Einige    Beobachtungen   über    die    ganorrhoisdte    üreütrüü. 
Hygiea  XLYI.  9.  S.  692.    1884. 

.W.  theilt  2  Fälle  von  gonorrhoischer  Urethritis  bei  kleinen  Mädchen 
mit.  Im  1.  Falle  litt  ein  2  Jahre  altes  Mädchen  an  porulenter  Con- 
jnnctivitis  und  ausserdem  seit  längerer  Zeit  an  Ausflnss  ans  der 
Vagina.  Die  Untersuchung  ergab  in  beiden  Secreten  Gonokokken.  Die 
Mutter  des  Kindes  hatte  vor  6  Monaten  ein  Kind  geboren,  das  am 
3.  Lebenstage  eine  äusserst  heftige  Conjunctivitis  neonatorum  bekommen 
hatte,  sie  selbst  bekam  2  Monate  nach  der  Entbindung  Buppnrative 
Adenitis  in  beiden  Leisten  und  später  eine  empfindliche  ueschwulst  an 
der  Gebärmutter.  Ihr  Hamröhrensecret  enthielt  Gonokokken.  Der  Vater 
hatte  an  Tripper  gelitten.  —  Der  2.  Fall  betraf  ein  20  Monate  altes 
Mädchen ,  das  seit  längerer  Zeit  purulenten  Ausfluss  aus  den  Qenitaliai 
hatte.  Das  Urethndsecret  zeigte  bei  der  Untersuchung  Gonokokken  in 
Masse;  gleich  nach  der  Geburt  hatte  das  Kind  pnmlente  Conjunctivitis  ge- 
habt. Das  Uretbralsecret  der  Mutter  enthielt  Gonokokken.  Der  Vater  be- 
kannte, dass  er  an  Tripper  gelitten  habe.  —  Wie  die  Ansteckung  in 
diesen  beiden  Eällen  zu  Stande  gekommen  war,  konnte  nicht  mit  Be- 
stimmtheit ermittelt  werden.  2ut  Wahrscheinlichkeit  lässt  sich  wohl 
annehmen,  dass  Benutzen  derselben  Waschschwämme  von  Seiten  der 
Miitter  und  der  Kinder  die  Uebertragung  zu  Stande  gebracht  hat 

Prof.  Sonden  (a.  a.  0.  12.  Svenska  läkaresäUsk.  Förh.  8.  259)  theilt 
2  Fälle  von  Vulvovaginitis  bei  Kindern  mit  In  beiden  Fällen,  die 
Kinder  im  6.  und  im  4.  bis  5.  Jahre  betrafen,  handelte  es  sich  um  ent- 
schiedene Gonorrhöe,  da  Widmark  Gonokokken  in  dem  Secrete  nach- 
wies. Darüber,  «woher  die  Ansteckung  rührte,  war  im  1.  Falle  keine  Aus- 
kunft zu  erlangen,  im  2.  lies  sich  nur  nachweisen,  dass  die  Mutter,  die 
zur  Zeit  schwanger  war,  selbst  längere  Zeit  an  purulentem  Anafliiss  aus 
den  Genitalien  fitt.    Der  Vater  kam  nicht  zur  Untersuchung. 

Ausser  in  den  4  mitgetheilteu  Fallen  hat  Widmark  (a.  a.  0.  12. 
8.  260)  noch  im  HamrOhreusecret  eines  8  Jahre  alten  Knaben  Gono- 
kokken gefunden.  Bei  genauerer  Nachforschung  ergab  sich,  daas  die 
9  Jahre  alte  Schwester  des  Knaben  ebenfalls  längere  Zeit  an  Ausfluss 
aus  den  Genitalien  gelitten  hatte,  der  sich  zwar  bald  bedeutend  ge- 
bessert haben  solte,  aber  doch  Gonokokken  enthielt. 

Im  Laufe  von  3  bis  4  Monaten  bat  Widmark  also  zusammen  6 der- 
artige Fälle  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt.  Dass  er  in  allen  Gono- 
kokken gefunden  hat,  ist  nach  ihm  gewiss  nicht  als  Zufälligkeit  zu  be- 
trachten, sondern  man  muss  daraus  schliessen,  dass  Urethritis  und 
Vulvovaginitis  bei  Kindern  keineswegs  selten  auf  Tripperanstecknng  beruht. 

Dr.  J.  Voss.   Makroglossie,   Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  8.  R.  XIV.  1884. 
Forh.  i  det  med.  Selsk.   S.  117. 

Im  Anschluss  an  die  Vorstellung  eines  mit  Makroglossie  behafteten 
kleinen  Kindes  durch  Dr.  Malt  he  bemerkte  V.,  dass  geringere  Grade 
von  Makroglossie  bei  Eandern  vorkommen  können,  die  an  der  Zunge  sangen. 
Bei  dem  vorgestellten  Kinde  konnte  man  deutlich  den  vordorn  kranken 
Theil  von  dem  hintern  unterscheiden,   der  sich  weich  und  normal  an- 
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ffihlte.  Ehe  man  sich  zur  operaUven  Entfernung  des  krankhaften  Theiles 
entschlieest,  erscheint  es  V.  rationell,  die  Unterbindong  der  Art.  lingaalis 
lü  versiichen,  nioht^  wie  ffewöhnlich,  am  grossen  Hom  des  Zungenbeins, 
sondem  am  vordem  Banae  des  Hypoglossus  nach  dem  Abgang  der  Art. 
dorsslift  lingnae,  die  mit  der  andern  Art.  dors.  lingaae  in  dem  gesunden 
Znngeotheile  anastomosirt.  Die  nach  Yorn  laufende  Art.  lingualis 
anastomosirt  nicht  in  der  Zunge  mit  der  entsprechenden  Arterie  der  an- 
dern äeite  und  desshalb  kann  die  Unterbindung  erst  an  der  einen  Seite 
Torgenommen  werden,  um  die  Wirkung  sn  beonachten,  und  später  auf 
der  andern  Seite.  Die  Erfahrungen  hinsichtlich  der  Unterbindung  der 
Ari  croralis  bei  Elephantiasis  Arabum  spricht  zu  Gunsten  dieser  Be- 
handiung  und  V.  hat  selbst  ein  gutes  Besultat  nach  dieser  Operation 
gesehen,  die  Prof.  Car  noch  an  in  New- York  ausgefährt  hatte.  Die  6e- 
gchwnlst  nahm  Tag  fSr  Tag  deutlich  ab. 

Dr.  A.  Kalthe.  Ein  Pflaumenkem  im  Larynx,  Norsk  Mag.  f.  Läge- 
Tidensk.   3.  R.    XIV.    1884.    8.    S.  666. 

Ein  9  Vt  Jahre  alter  Knabe  wurde  am  2.  December  1881  mit  äusserst 
erschwerter  stridulöser  Respiration  im  Reichshospital  zu  Christiania  auf- 
genommen. Die  Larynzschleimhaut  war  etwas  geschwollen  und  roth, 
die  Stimmbänder  schlössen  dicht  und  ein  fremder  Körper  konnte  im 
Laxjnx  nicht  entdeckt  werden.  Bei  der  Auscultation  liess  sich  kein 
Unterschied  zwischen  beiden  Lungen  nachweisen.  Cyanose  bestand 
nicht.  Patient  hatte  stechende  Empfindung  im  Halse  in  der  Böhe  des 
Ringknorpels.  Die  Anamnese  ergab,  dass  Patient  Tor  6  Stunden  einen 
Pflanmenkem  mit  den  Zähnen  hatte  zerbeissen  wollen,  von  dem  ihm  der 
gröiste  Theil  in  den  Hals  gekommen  war.  Es  wurde  sofort  die  Crico- 
tnicheotomie  gemacht,  wonach  sich  im  obem  Wundwinkel  ein  fremder 
Körper  zeigte,  der  extrahirt  wurde  und  sich  als  ein  2  cm  langer  und 
1  em  breiter  Theil  eines  Pflaumenkems  erwies.  Die  Wunde  wurde  so- 
fort wieder  geschlossen,  da  die  Respiration  frei  geworden  war.  In  der 
Folge  trat  Bronchitis  und  Pneumonie  im  rechten  obem  Lungenlappen 
anf)  80  dass  Patient  erst  nach  1  Monat  geheilt  entlassen  werden  konnte. 
—  Das  Auftreten  von  Bronchitis  und  Pneumonie  nach  der  Tracheotomie 
ist  M.  geneigt  auf  Rechnung  der  Einathmung  von  kalter  Luft  durch  die 
Trachealdfihong  zu  bringen.  Die  sofortige  Operation  war  in  diesem 
Falle  geboten,  da  sich  nach  dem  Ergebniss  der  Untersuchung  der  fremde 
Körper  nicht  in  den  tiefen  Luftwegen  befand,  sondem  jedenfiftlls  in  der 
Gegend  des  Ringknorpels  eingekeilt  war. 

Prof.  ^jort.  Narbige  OesophaguBStrüiur,  bihandeU  mittels  Gastrostomie, 
Enßeitenmg  der  SUridur  mittels  Elektrolyse,  Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk. 
3.  R.   Xiy.  7.  11.  Forh.  i  det  med.  Selsk.  S.  96—118.   1884. 

Die  14  Jahre  alte  Kr.  war  schon  wiederholt  wegen  einer  durch 
Lange  vermreachten  Oesophagusstrictnr  behandelt  worden,  schliesslich 
war  aber  der  Oesophagus  auch  fQr  Flüssigkeiten  undurchgängig  ge- 
worden. In  der  recnten  Lungenspitze  fond  sich  eine  Gaveme  und  die 
Kr.  war  blass  und  abgemagert,  aber  trotsdem  kräftig.  Eine  Operation 
war  indicirt,  aber  die  Oesophagotomie  konnte  voraussichtlich  nicht 
nOtzen,  da  die  Strictur  etwa  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  sass  und 
eine  Ausdehnung  von  ungefähr  8  cm  haben  mochte.  Deshalb  wurde 
am  SO.  December  1883  die  Gastrostomie  in  2  Zeiten  ausgeführt,  nach 
3  Tagen  wurde  der  Magen  geöffnet  und  mit  der  Haut  vernäht  Die 
Wimde  wurde  mit  Jodoformgaze  verbunden,  darüber  wurde  Jute  gedeckt  und 
eine  Binde  angelegt,  später  wurde  ein  Schwamm  auf  die  Wunde  gelegt, 
nm  das  Austreten  des  Magensaftes  zu  verhindern.  Nach  8  Tagen  hatte 
der  Magensaft  die  Wundränder  zu  verdauen  begonnen,  sie  waren  mit 
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einer  ^ranbraunen  gallertigen  Masse  belegt,  die  Haniränder  waren  od- 
terminirt,  geröthet  nnd  die  Oberhaut  macerirt.   Es  wurde  ein  obtorirender 
Schwamm   in    die  Wundöffiinng   gebracht  und   um  diesen   hemm  die 
WundOffnung  mit  Masisterium  bismuthi  ausgefüllt,  wonach  die  Wunde 
ein  besseres  Aussehen  bekam.  Drei  Wochen  nach  der  Operation  hatte  lich 
eine  Fistel  mit  soliden  Lippen  gebildet  und  der  Schwamm  wurde  mit 
einem  Drainrohr  vertauscht.  —  Schon  2  Tage  nach  der  Operation  hatte 
Patientin  etwas  Wasser  schlacken   können,  aber   am    20.  Februar  ge- 
lang es  noch  nicht  eine  Sonde  vom  Munde  aus  durch  den  Oesophagai 
hindurchssnfflhren.    Von  der  Majfenfistel  aus  gelang  es  mit  Leichtigkeit, 
eine  Sonde  in  den  Oesophagus  in  die  Höhe  su  führen  bis  rar  Sizictar. 
—  Hj.  Tcrsuchte  nun  behufs  Heilung  der  Strictnr  die  Elektrolyse  in  der 
Weise,  dass  eine  ans  einer  Oesophagussonde  bestehende  Elektrode  Tom 
Magen  aus  bis  an  die  Strictur  eingeführt  und  die  andere  Elektrode  an 
der  rechten   Seite  des  Halses  angesetzt  wurde.     Während  der  Durch- 
leitung eines  Stromes  von  10,   später  16  Elementen  fühlte  man  nach 
V,  Stunde,  dass  die  Elektrode  vorrückte;  nach  1  Stunde  glitt  sie  plött- 
Üch  durch  die  Strictur  durch,   so  dass  sie  oberhalb  derselben  fühlbar 
war  und  Vomituritionen  erregte.     Das  Schlingen  ging  nun  besser,  aber 
es  war   noch    etwas   Verengung   vorhanden,    weshalb   noch  einmal  die 
Elektrolyse  angewendet  wurde.    Danach  war  das  Schlingen  unbehindert 
Am  7.  Mai  war  die  Magenfistel  zugeheilt  und  keinerlei  Verengung  mehr 
vorhanden. 

Nach  Hj.  soll  man  die  Gastrostomie,  wenn  nicht  Pericnlum  in  mora 
ist,  stets  in  2  Sitzungen  ausführen  und  den  Magen  erst  nach  einigeo 
Tagen  Öfifhen,  weil  man  dann  eine  genaue  antiseptische  Behandlong 
besser  durchführen  kann.  Es  ist  nicht  besonders  schwierig,  die  Sonde 
vom  Magen  aus  durch  die  Kardia  in  den  Oesophagus  zu  führen,  eine 
Behandlung  der  Stricturen,  namentlich  der  Narbenstricturen,  von  unten 
aus  ist  deshalb  möglich  und  wird  deshalb  leichter  gelingen,  weil  man 
dabei  nicht  so  leicht  in  einen  falschen  Weg  gelangt,  wie  von  oben. 
Ausserdem  ergebt  sich  aus  dem  mitgetheilten  Falle  der  Nutzen  der 
Elektrolyse,  die  ungeflLhrlich  zu  sein  scheint  und  bei  Narbenstricturen, 
die  cfdlös  sind  nnd  eine  successive  Erweiterung  nicht  zulassen,  von 
grossem  Werth  ist. 

Dr.  G.  G.  Stage.    Fäll  van  ItUusswceptio  intestinalis^  g^ieiU  mäi^ 
Irrigation.    Hosp.-Tidende.   3.  B.   II.    88.    1884. 

Ein  4  Monate  altes,  vorher  ganz  gesundes  Kind,  das  vorher  gua 
normale  Darmentleerung  gehabt  hatte,  wurde,  nachdem  diese  ausge- 
blieben war,  unruhig  und  bekam  Erbrechen.  Am  Abend  des  15)  August 
erschien  noch  einmal  eine  Entleerung  von  mit  Blut  gemischten  Massen, 
dann  nicht  wieder.  Das  Erbrechen  wiederholte  sich  nicht  blos,  wenn 
das  Kind  getrunken  hatte,  sondern  auch  zu  andern  Zeiten.  Am  16.  Au- 
gust war  das  Kind  im  höchsten  Grade  collabirt,  am  After  und  im  Rec- 
tum fand  sich  blutig  gefärbter  Schleim,  sonst  nichts  Abnormes.  Der 
Unterleib  war  nur  in  geringem  Grade  ausgedehnt,  aber  an  beiden  Seiten 
des  Unterleibs  Hess  sich  keine  Geschwulst  fühlen.  Unter  Cloroform- 
narcose  machte  St.  eine  Wasserinfusion  in  den  Darm  unter  grossem 
Druck,  plötzlich  hörte  er  ein  gurgelndes  Geräusch  und  sah  dabei,  wie 
das  zur  Infusion  verwendete  Kautschukrohr  sich  momentan  ausdehnte. 
Danach  blieb  das  Erbrechen  aus,  aber  erst  8'/,  Stunde  nach  der  In- 
fusion trat  Stnhlentleerung  auf,  die  zuerst  mit  Blut  gemischt,  später 
normal  war.  Als  das  gurgelnde  Geräusch  eintrat,  glich  sich  nach  St 
die  Invagination  aus  und  aus  dem  bis  dahin  abgesperrten  Darmtbeile 
drang  Luft  aus. 
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ThT.  S;jöLitad.    Dr.  EjölBtad's  SelbstricfUungwiethode,    Tidsskr.  prakt. 
Med  IV.  1884.  15. 

Ej.  skisadrt  die  orthopädische  Methode  seines  Vaters,  der  den  Grund- 
gedanken derselben  in  dem  Grandsatze  ausdrückte:  „Selbstrichtung  ist 
die  lebende  0^thopädie'^  Das  erste  ist  es  nach  dieser  Methode,  den 
zu  Behandelnden  den  Unterschied  zwischen  seiner  habituellen  Haltung 
und  der  normalen  durch  den  Gesichtssinn  kennen  zu  lehren,  ihm  das 
richtige  Gefühl  für  die  rechte  senkrechte  und  horizontale  Richtung  bei- 
zubringen, durch  moralische  Einwirkung  die  Energie  zu  wecken,  das  Be- 
streben, der  fehlerhaften  Haltung  en^egenzuarbeiten.  Die  Uebungen 
bestehen  hauptsächlich  in  langsamem  Marschiren,  wobei  der  Schwerpunkt 
des  Körpers  langsam  von  dem  einen  Beine  auf  das  andere  übertragen 
wird,  ohne  dass  der  Körper  übrigens  aus  der  in  Gedanken  immer  fest- 
zohalienden  Stellung  gebracht  wird.  Anfangs  ist  es  schwierig,  die 
Selbfitrichtung  mit  einiger  Kraft  auszuführen,  aber  Uebung  stärkt  die 
Moskeb  und  befestigt  die  Herrschaft  über  dieselben.  Um  die  Streckung 
des  Rückens  mit  Hilfe  der  Arme  kräftiger  zu  machen,  wird  ein  um  das 
Becken  befestigter  Gürtel  mit  Handhaben  verwendet,  in  welche  die 
Hände  greifen;  streckt  nun  der  zu  Behandelnde  die  Arme,  wird  der 
Rücken  stärker  gestreckt.  Nach  dem  Marsche  liegt  der  zu  Behandelnde 
abwechselnd  in  horizontaler  Lage,  wobei  mitunter  etwa  6  bis  10  Minuten 
lang  geringe  mechanische  Streckung  angewendet  wird.  Unter  Abwechs- 
lung Ton  Marschiren  und  Liegen  werden  Vormittags  und  Nachmittags 
je  4  Stunden  zugebracht.  Ausserdem  wird  noch  Streckung  in  verticaler 
Stellang  an  einer  Maschine  angewendet,  die  indessen  die  activen  Streck- 
bewegungen nur  unterstützt,  nicht  mechanisch  streckt.  Nach  diesen 
Principien  sind  Fälle  von  Skolise  und  Kyphose  mit  Nutzen  behandelt 
worden, 

üchermann.    Erschlaffung  und  Ausdehnung  des  Trommelfells,    Norsk. 
Mag.  f.  Lägevidensk.  3.  B.  XIV.  1884. 12.  Forh.  i  det  med.  Selsk.  S.  133. 

U.  hat  in  kurzer  Zeit  8  Fälle  von  Schwerhörigkeit  beobachtet,  die 
aaf  Erschlaffung  und  Dehnung  des  Trommelfells  in  Folge  von  unzweck- 
mäaaiger  Anwendung  des  Pohtzer'schen  Verfahrens  zur  Lufteinpressung 
in  die  Tuba  Eustacnii  beruhte.  Alle  3  Fälle  betrafen  Kinder  zwischen 
5  und  10  Jahren  und  bei  allen  waren  die  ursprüngliche  Ursache  der 
Schwerhörigkeit  adenoide  Vegetationen  im  Nasenrachenräume  gewesen. 
In  solchen  Fällen  kann  die  Anwendung  des  Po^itzer'schen  Verfahrens 
natürlich  nur  eine  palliative  Wirkung  haben  und  bei  längerer  Anwen- 
doDg  oder  stärkerem  Druck  kann  es  direct  Schaden  verursachen,  weil 
das  Trommelfell  bei  Kindern  nicht  denselben  Druck  aushält,  yirie  bei  Er- 
wachsenen. Die  Ausdehnung  nahm  in  diesen  Fällen  das  obere  und 
hintere  Segment  des  Trommelfells  ein,  war  nur  auf  einer  Seite  vor- 
banden und  hatte  das  HOrvermögen  so  weit  herabgesetzt,  dass  die  Uhr 
Qor  beim  Anlegen  an  die  Muschel  gehört  wurde,  während  sie  auf  dem 
anderen  Ohre  in  einer  Entfernung  von  1  bis  2  Fuss  gehört  wurde.  Eine 
solche  Ausdehnung  ist  also  von  entschiedener  Bedeutung,  und  zwar  um- 
»omehr,  da  sie  nach  U.^s  Erfahrung  nur  auf  operativem  Wege  beseitigt 
werden  kann.  W.  hat  zu  diesem  Zwecke  die  Galvanokaustik  ange- 
wendet in  der  Weise,  dass  erst  das  Trommelfell  aufgebläht,  dann  ein 
dünner,  winkelförmig  gebogener  Galvanokauter  eingeführt  und  dann 
der  Strom  geschlossen  wird.  Der  Verlauf  war  in  allen  von  U.  in  dieser 
Weise  behandelten  Fällen  ohne  Reaction  und  das  Resultat  sehr  günstig. 
Die  Perforation  heilte  rasch  (binnen  8  bis  10  Tagen)  zu  mit  glatter, 
fester  Narbe  und  die  Hörweite  stieg  auf  dieselbe  Höhe  wie  auf  dem 
anderen  Ohre.  Nachdem  später  die  Vegetationen  entfernt  worden  waren, 
vorde  die  Hörweite  normaJ. 
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ItalieniBclie  Literatur. 

Von  Dr.  Tobputz. 

Namias.     üeher  einige  FaÜe  van  ScUrema  neonatonun.    Referat  von 
Levi,  Sperimentale  1884,  II.  S.  338  ff. 

Verf.  beobachtete  in  der  geburtshilflich -gynäkologischen  Klinik  zu 
Florenz  7  Fälle  ron  Sklerem  ider  Neugeborenen;   dieselben  betrafen  nar 
schwächliche  frühgeborene  Kinder  im  Gewicht  von  1700  bis  2600  er,  Ton 
denen  3  starben,  4  geheilt  wurden.    Die  Behandlung  bestand  in  heissen 
Bädern  (bis  40^0.)»  Einreibungen  mit  Ol.  camphoratum,  Massage,  Ein- 
wickelung  in   wollene   Decken.     Dazu  kam   Erwärmune   durch  heisae 
Flaschen,   künstliche  Respiration,  Ernährung  mit  dem  Löffel  oder  mit 
der  Schlundsonde  (einem  dünnen  elastischen  Katheter),  mit  Frauen-  oder 
Kuhmilch  und  ^mit  Wein.   Die  gute  Wirkung  der  Bäder  und  der  Massage 
sucht  N.  sowohl,  wie  der  Ref.  Levi^  einerseits  in  der  Anregung  der  ver- 
langsamten Circulation,   andrerseits  (namentlich  L.)   in  der  durch  deo 
Hautreiz   gesetzten  bessern  Erregbarkeit  der  Hautneryen   und  der  Be- 
spirationsmuskeln.    Dazu  ist  es  aber  nöthig,  die  Bäder  noch  wärmer  m 
nehmen,  als  N.  angiebt,  und  man  kann  ohne  Geüaiir  bis  auf  45— 60*C. 
steigen.     Was  die  x^atur  der  Affection  anbetrifft,  so  hält  N.  sich  an  die 
Erklärung Parrot's,  die  auchHenoch  und  Andere  adoptirt  haben,  dass  man 
nämlich  das  eigentliche  Sklerem,   das  sich  durch   die  Verhärtung  der 
Hautdecke,  die  allgemeine  Abkühlung  und  Verlang^samung  Ton  Kreislad 
und  Athmung  kennzeichnet,  streng  zu  scheiden  habe  von  den  verschie- 
denen Formen  des  Oedema  neonatorum,  eine  Grenze,  die  von  den  meistea 
Geburtshelfern  und  Pädiatrikem  nicht  innegehalten  wird.     Andererseits 
aber  erklärt  sich  Levi  mit  Fug  und  Recht  gegen  die  Erklärung  Parrots, 
dass  man   es   bei  dem   eigentlichen   Sklerem   mit  einem  Foljgezustaiid 
der  von  ihm  sogenannten  Athrepsie  zu  thun  habe.    Die  mannig&cheD 
Krankheitserscheinungen,  welche  hierauf  beruhen  sollen,  Enteritis,  Djs- 
pepsie,   Soor,    Tetanus,   Convulsionen   u.  a.   m.   sind  sicher  in   keiner 
Weise    auf    eine   Stufe    mit    dem   Sklerem    zu    stellen.     Die    yerao- 
lassenden  Ursachen   für  diesen  Zustand  hat  man  zu  suchen  einmal  in 
der  vorzeitigen  Geburt,   dann  in    plötzlicher  Abkühlung  während  der 
ersten  Stunden  und  Tage  nach  der  Geburt,  beides  Ursachen,  welche  mit 
der  Athrepsie  nichts  zu  thun  haben.   Auch  die  ge^en  Sklerem  wirksamen 
Mittel,  die  Hautreize  durch  heisse  Bäder,  Sinapismen,  Massage  haben 
auf  eine  Athrepsie  absolut  keinen  Einfluss.   Das  häufige  Zusammentrefien 
des  Sklerems  mit  Lungenatelektase,  die  Herabsetzung  der  Circulation 
und   Respiration,    die    niedrige   Körpertemperatur,    die  Schwäche   der 
Stimme    beim    Weinen    und    Schreien,    die   häufige   Complication    mit 
bronchopneumonischen  Processen  sprechen  in  ihrer  Gesammtheit.für  die 
Anschauung,  wie  sie  Bailly,  Legenore,  West,  Ritter  u.  A.  vertreten,  dass 
nämlich   das   Sklerem   eine   Folge   der   mangelhaften   Ausdehnung  der 
Lungen  sei,   eine  Deutun|^,   welche  auf  das  Ungezwungenste  mit  allen 
jenen  Zuständen  sich  vereinigen  lässt,  und  in  welcher  auch  wir  uns  mit 
dem  Referenten   des  Sperimentale,   dem  allgemein  bekannten   und  ge- 
schätzten Pädiatriker  Levi  in  voller  Uebereinstimmung  befinden. 

Lumbroso.  Ueher  das  Nichtvorkommen  van  Mikraorganismen  im  Bhä  der 
Masemkrcmken  und  über  den  Mikrakakkus  der  Branehopneumome  im 
Gefolge  einiger  Infectionskrankheiten,   Sperimentale  1884,  U.  S.  361. 

Verf.  hat  im  Laboratorium  Comirs  in  Paris  über  die  vorliegende 
Frage  Untersuchungen  angestellt  und  bringt  seine,  wenn  auch  noch  nicht 
abgeschlossenen,    doch   interessanten  Versuche   an   die   OeffentUcbkeit. 
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Der  erste  Theil  seiner  Arbeit  bezieht  sich  auf  die  Masern  allein  und  es 
haben  seine  Untersuchungen  des  Blutes  von  Masemkranken,  theils  im 
SUdium  prodromorum,  theils  im  Stadium  floritionis  und  desquamationis, 
nur  negatiTe  Resultate  ergeben.  Die  Haut  der  betreffenden  Patienten 
SU  untersuchen,  hatte  er  noch  nicht  Gelegenheit;  denn  die  Prodncte  der 
Abflchuppung  hat  er  mit  Recht  als  nngeeiffuetes  Material  ausgeschlossen. 

PositiTe  Resultate  hingegen  erhielt  Verf.  bei  der  Untersuchung  der 
Lungen  von  Kindern,  welche  an  secundärer  Bronchopneumonie  im  Ge- 
folge von  Masern,  Diphtheritis  und  Group  gestorben  waren.  Afanassiew 
aus  Petersburg,  der  auch  bei  Gomil  arbeitete,  wies  zuerst  in  dem  aus 
broochopneumonischen  Herden  entnommenen  Exsudat  folgende  Organis- 
men nach:  1)  eiförmige  Mikrokokken  (Friedländer's  Pneumoniekokken), 
sa  zweien  verbunden,  selten  zu  längeren  Ketten  zusammengereiht, 
3)  grossere  und  kleinere  runde  Kokken.  Die  von  Friedländer  beschrie- 
beoe  Kapsel  um  die  Organismen  konnte  er  nicht  nachweisen.  Da- 
gegen erzielte  er  durch  Inoculation  von  Kokken  der  ersten  Kategorie 
pnenmomsche  Erkrankungen  bei  seinen  Versuchsthieren,  mit  denen  der 
zweiten  Kategorie  nieuAals.  —  Bei  der  Prüfung  dieser  Resultate  fand 
Verf.,  der  im  Wesentlichen  nach  der  von  Gram  angegebenen  Methode 
arbeitete,  genau  denselben  Befund ,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  er 
durch  Zusfäz  von  essigsaurem  Kali  (1  y,  %)  auch  die  Kapsel  sichtbar  zu 
machen  vermochte.  Er  fand  dieselben  Formen  der  Organismen  sowohl 
in  dem  von  der  frischen  Schnittfläche  abgeschabten  Saft,  als  auch  in 
^eb&rteten  und  gefärbten  Schnitten  aus  der  Lunge,  während  die  übrigen 
Körperorgane  frei  waren.  Die  von  ihm  untersuchten  Fälle  waren: 
3  MorlnlS,  1  Diphtheritis,  1  Croup,  der  Befund  in  allen  der  gleiche;  in 
einer  gesunden  Lunge,  die  er  auf  demselben  Wege  untersuchte,  war 
nichts  Aehnliches  zu  finden. 

Der  weitere  Gang  der  Versuche  hat  nun  allerdings  zu  positiven  Re- 
galtaten nicht  mehr  geführt.  Die  Inoculation  der  auf  Pepton- Gelatine 
oder  in  Pasteur'scher  KährflÜssigkeit  gezüchteten  Keime  blieb  absolut 
wirkungslos.  Nun  ist  es  allerdings  dem  Verf.  nicht  gelungen,  die  ei- 
förmigen Kokken  rein  zu  züchten,  und  er  ist  auch  noch  den  Beweis 
scholSg  geblieben,  dass  die  von  Afanassiew  und  ihm  gesehenen  Diplokokken 
das  cansale  Moment  der  secundären  Bronchopneumonie  bilden.  Immer- 
hin liegt  hier  ein  Beginn  vor ,  der  zu  neuen  Forschungen  auf  dem  Ge- 
biete, das  schon  so  viel  Neues  gezeitigt  hat,  anzuregen  im  Stande  ist. 

L.  Somma.    üeher  die  Änaemia  splenica  der  Kinder.    Arch.  di  patol. 
infsnt.  1884.    S.  21  ff.,  124  ff.,  246  ff. 

Die  letzte  Arbeit  des  verdienten  Begründers  obigen  Archives  ist 
leider  novollendet  geblieben;  die  letzte  Lieferung  erschien  gleichzeitig 
mit  der  Nachricht  von  seinem  jähen  und  unerwarteten  Hinscheiden,  das 
ans  einen  hochbegabten  Mitarbeiter  auf  dem  Gebiete  der  Pädiatrik  ent- 
rissen hat.  Dieses  Jahrbuch  hat  ihm  bereits  im  3.  Hefte  d.  vor.  B. 
einen  ehrenden  Nachruf  gewidmet. 

Im  ersten  Abschnitte  classificirt  und  skizzirt  Verf.  in  Kürze  alle 
Formen  von  Kachexie  und  Blutarrauth,  welche  bei  Kindern  zur  Beobach- 
long  gelangen,  sowohl  die  symptomatischen,  als  die  sogenannten  essen- 
tiellen Formen,  um  nach  Differenzirung  derselben  auf  sein  eigentliches 
Thona  einzugehen.  Hierauf  folgt  seine  Casuistik  von  13  Fällen,  zum 
Theil  mit  den  Sectionsbefunden.  Es  sind  darunter  11  Knaben,  2  Mäd- 
chen; das  Alter  variirt  zwischen  3  Monaten  und  6  Jahren,  die  Mehrzahl 
gehdrt  den  2  ersten  Lebenerjahren  an.  Die  Definition  der  Krankheit  soll 
nach  Verf.  lauten:  Die  A.  spl.  ist  eine  hauptsächlich  das  erste  Kindes- 
Alter  be&Uende,  schwere  progressive  Anaemie,  welche  auf  einer  Hyper- 
trophie der  Milz  beruht    Im  dritten  und  letzten  Abschnitt  bringt  Verf. 


216 

die  Symptomatologie,  den  Verlauf  und  die  Ausgänge  des  Krankheite- 
processes.  Als  esseniieUe  Symptome  nennt  er  die  Hautfarbe,  ein  wein- 
gelbes,  nahezu  patho^ostisches  Colorit,  das  mit  seinen  Schwankungen 
genau  dem  Verlauf  und  der  Schwere  der  Erkrankung  entspricht;  den 
Milztumor,  der  die  colossalsten  Dimensionen  annehmen  kann;  endlich 
das  Fieber,  das  bei  Verschlimmerung  ein  continuirliches ,  bei  Bessenn^ 
des  Zustandes  ein  remittirendes  ist,  und  das  bisweilen,  wenn  auch  nur  Tor- 
übergehend,  einer  zeitweiligen  Apyrexie  Platz  machen  kann.  Die  Ur- 
sache des  Fiebers  weiss  Verf.  nicht  anzugeben.  Von  zuf&Uigen  Er- 
scheinungen, welche  die  Krankheit  häufiger  zu  begleiten  pflegen,  nennt 
er:  Verdauungsstörungen,  Anschwellung  der  Leber;  Circulationsstönmgen, 
wesentlich  anämischer  Natur,  wie  GeHUsgerilusche,  Leere  der  Arterien, 
dann  Nasenbluten,  Hautblutungen.  Die  nervösen  Centralorgane,  die 
Athmungsomne  und  der  Stoffwechsel  zeigen  keine  Störungen.  Die 
Dauer  der  Arankheit  ist  stets  eine  sehr  lange,  in  den  meisten  Fällen 
ist  der  Verlauf  ungünstig,  indem  die  kleinen  Patienten  entweder  kachek- 
tisch  zu  Grunde  gehen,  oder  einer  intercurrenten  Krankheit  erliegen. 
Selten  tritt  Besserung  und  langsame  Heilung  des  Processes  ein. 

Ouaita.    Camistiache  und  kritiache  Beiträge  zur  Kinderheilkunde.  Arcfa. 
di  patol.  infant.  IL  S.  217  ff.,  265  ff.  (s.  vor.  Bericht  8.  274  ff.). 

Der  4.  Artikel  behandelt  mit  einigen  Worten  die  Rachitis  und  die 
Herzkrankheiten,  um  daran  etwas  ausführlicher  ^e  Anwendung  des  Jodo- 
forms zu  besprechen.  Verf.  hat  eine  Reihe  von  scrophulöeen  Kindern 
mit  innerlicher  Jodoformdarreicbung  sich  erheblich  bessern  sehen  aod 
empfiehlt  das  Mittel  dringend  für  chronische  Drüsenschwellun^en ,  auch 
der  Bronchialdrüsen,  und  chronische  Gatarrhe  scrophulöser  Kinder.  Er 
giebt  täglich  2—8  Pillen,  zu  0,06  Jodoform.  Der  6.  und  letzte  Abschnitt 
handelt  von  den  methodischen  Wägungen  der  Kinder,  die  Verf.  auf  das 
dringendste  empfiehlt;  dann  folgt  eine  kurze  Besprechung  des  SpasmuB 
glottidis,  den  Verf.  nächst  der  Rachitis  am  häufigsten  bei  Dyspepsie, 
Verdauungsstörungen  und  Meteorismus  auftreten  sah;  er  beginnt  deshalb 
die  Behandlung  jedesmal  mit  der  Darreichung  eines  Abführmitteli 
(Galomel  und  Jalappe),  das  er  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholen  ISs^t. 
Endlich  bringt  Verf.  zum  Schiasse  eine  warme  und  dringende  Empfehlnng 
der  Behandlung  mit  Vesicantien;  er  wendet  sie  an  bei  Catarrhen,  Poea- 
monien,  Keuchhusten,  Pleuritis,  Nephritis,  chronischer  Obstruction  and 
bat  stets  gute  Erfolge  davon  gesehen. 

Derselbe.    Eigenihümliche  Hautfärhung  nach  längerem   Gebrauch  tm 
Arsenik  hei  Kindern.    Arch.  di  patol.  inüant    1884.    S.  133  ff. 

In  einem  Briefe  an  den  Redacteur  des  Archivs  beschreibt  Verf.  eine 
eigenthümliche ,  der  Addison*schen  Krankheit  unliebe  Broncefärbang 
der  Haut  bei  Arsenikgebrauch.  Er  fand  bei  einer  Reihe  von  Kindern, 
welche  4—6  Monate  lang  aus  verschiedenen  Gründen  die  Fowler'scbe 
Lösung  gebraucht  hatten,  eine  ganz  specifische  schwärzliche  Färbong 
der  Haut,  zuerst  am  Halse,  von  dort  sich  über  die  Brust  und  den  Baocli 
ausbreitend,  dann  an  den  Händen;  weniger  deutlich  ausgesprochen  fand 
sich  dieselbe  im  Gesicht,  an  den  Beinen  und  auf  dem  Rücken.  Sie 
tritt  etwa  im  5.  Monate  der  Behandlung,  bisweilen  14  Tage  bis  4  Wochen 
nach  dem  Aussetzen  der  Arsenmedication  auf,  und  verschwindet  nach 
etwa  4  Wochen  unter  Abschuppung  der  Haut.  Die  betreffenden  Kinder, 
14  an  der  Zahl,  gehörten  alle  der  wohlhabenden  und  reichen  Bevölke- 
rung an,  waren  zwischen  2  und  10  Jahren  alt;  vor  dem  Ende  des  S.  Lebens- 
jahres kam  kein  Fall  zur  Beobachtung. 

Referent  war  in  der  Lage,  einen  genau  dem  obigen  Bilde  ent- 
sprechenden Fall  zu  beobachten,  in  welchem  ein  10  jähriges  Mädchen, 
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weJches  wegen  chronischer  LymphdraBentnmoren  längere  Zeit  Arsenik 
braachte,  nach  Beendigung  der  Knr  die  beschriebene  Broncefärbnng 
zeigte,  welche  ohne  M^ication  in  wenigen  Wochen  wieder  Yerschwand. 

Arseli.    Berberinum   suJfuricwm    gegen    Milztumor   und    Wechaelfieher, 
Sperimentale  1884,  II.  S.  24  ff, 

Verf.  hat  im  Hospital  in  Campiglia  in  einer  grossen  Reihe  yon 
Fällen  die  Wirkung  des  schwefelsanren  Berberins  geprüft  und  einen 
ganz  erheblichen  Einflnss  sowohl  auf  das  Fieber^  als  insbesondere  auf 
den  Militumor  gefunden.  Aus  der  Reihe  yon  Fällen  citiren  wir  zwei, 
welche  Kinder  betreffen. 

Ein  6  jähriger  Knabe  mit  ausgesprochener  Malaria-Eachexie  und  mit 
einem  Milztumor,  welcher  bis  4  cm  unterhalb  des  Nabels  reicht,  erhält 
4  Tage  hintereinander  je  0, 6  g  des  Medicaments,  welches  er  in  warmem 
Wasser  gelöst  auf  einmal  Morgens  nehmen  muss.  In  kürzester  Zeit  ist 
der  Milztumor  beseitigt,  nachdem  das  Kind  an  den  beiden  ersten  Tagen 
nach  der  Darreichung  über  heftige  Schmerzen  in  der  Milz  geklagt  hat. 

£in  11  jähriger  &nabe  mit  Intermittens  tertiana  und  einem  Milz- 
tumor, welcher  um  4  cm  den  Rippenrand  überraj^,  erhält  6  Tage  lang  je 
0,6  g  Chinin,  wodurch  die  Fieberanfälle  beseitigt  werden,  während  die 
Milz  sich  noch  vergrOssert  und  mit  ihrem  unteren  Rande  den  Nabel  er- 
reicht hat.  Darauf  wird  dem  Patienten  7  Tage  lang  jeden  Morgen 
0,6  g  Berberin  verabreicht,  wobei  die  Milz  sich  zusehends  bis  zur  nor- 
malen QrGsse  yerkleinert. 

Von  Nebenwirkungen  constatirte  Verf.  nur  leichte  Benommenheit 
des  Kopfes,  bisweilen  Nasenbluten  und  in  einzelnen  Fällen  Diarrhoe  und 
Erbrechen. 

Soldani.    Bcidicalheilung  eines  Prolapsus  recti,    Sperimentale  1884,  IL 
S;  269  ff. 

Bei  einem  4jähTigen  Knaben  hatte  sich  in  Folge  lanff  anhaltender 
Diarrhoe  ein  VorifiEdl  der  Mastdarmschleimhaut  gebildet,  welcher  Anfangs 
Ton  selbst  zurückging,  aber  allmählich  grösser  wurde.  Eines  Tages 
waren  die  Eltern  nicht  im  Stande,  die  Reposition  zu  bewirken,  und  auch 
dem  Verf.  gelang  es  erst  durch  mehrtägige  Eisumschläge,  den  bis  auf 
Äpfelgrösse  gewachsenen  Vorfall  zu  yerkleinem  und  zu  reduciren.  Zur 
fiadioalheilung  benutzte  er  den  Thermocautöre  yon  Paquelin,  mit  welchem 
er  zwei  seitliche  lineare  Cauteriaationen  der  Mastdarmschleimhaut  yor- 
nahm.  Die  Heilung  erfolgte  schnell  und  nach  6  Monaten  war  noch  kein 
Prolaps  wieder  aufgetreten. 

Bergesio.    Der  Diabetes  mellitus  im  ersten  Kincksaiter.    Gazz.  med.  di 
Torino,  ref.  yon  G.  Somma  im  Arch.  di  patol  Infant.  1884.  S.  136  ff. 

Im  Anschluss  an  einen  unter  alleinigem  Gebrauch  yon  Fleischkost 
fifefa  eilten  Fall  bei  einem  4y,  Jahre  alten  Mädchen  bespricht  Verf.  die 
Eigenthflmlichkeiten  des  D.  m.  bei  Kindern.  Als  Hauptursaohen  nennt 
er  Hydrocephalas,  Kopftrauma,  Heredität  und  Dysenterie.  Das  weib- 
liche Geschlecht  ist  der  Erkrankung  mehr  ausgesetzt,  während  bei  Er- 
wachsenen das  Gegentheil  stattfindet;  die  Prognose  ist  um  so  ungünstiger, 
je  jüDger  das  Kind  ist.  Die  Dauer  schwankt  zwischen  drei  Wochen 
mid  einem  Jahre.    Die  Therapie  bringt  nichts  Neues. 

Conoetti.  2Swei  FaBe  von  Echinococcus  hepatis-  BoU.  della  Soc.  Lanoi- 
siana  degli  Osp.  di  Roma  IV.  Heft  2. 

Der  eine  dieser  Fälle  betrifft  einen  9  jährigen  Knaben,  bei  dem  die 
per  exclusionem  gestellte  Diagnose  durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde. 
Dai  Kind  war  seit  7—8  Monaton  ikterisch  und  kla^  über  Diarrhoe,  die 
mit  Verstopfung   abwechselte.     Der  Leib  war  anfgetrieben,  die  Leber 
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yergrÖBseit,  yon  glatter  Oberfl&che,  erreichte  mit  ihrem  unteren  fiande 
den  Nabel,  geringer  AaciteB. 

Er  starb  nach  zweimonatlichem  Aofenthalt  an  acuter  An&mie  in- 
folge unstillbarer  Blutungen  aus  einer  Zahnalveole. 

Die  Dia^ose  war  nach  Ausschluss  des  Leberabscesses,  der  Fett- 
leber, amyloiden  Degeneration,  der  syphilitischen  oder  durch  Malaria 
bewirkten  Leberanschwellung,  der  Cirrhose,  der  Stauungaleber  etc.  aaf 
Echinokokkus  gestellt  worden.  Die  Section  zeigte  in  der  That  eine 
hahnereigrosse  Echinokokkuscyste  an  der  Unterflädie  der  Leber  zwischen 
rechtem  Lappen,  Qallenblase  und  SpiegeFschem  Lappen. 

Guaita.  Die  Ernährung  des  Säuglings  und  die  WM  der  Amme,  Mamma  e 
bambino  1884.    Febr.,  März. 

Neben  der  Ermahnung  zum  Selbststillen  und  den  bekannten  Vor- 
schriften Über  die  Ammenwahl  findet  sich  eine  mit  südlicher  Lebendig- 
keit gefärbte  Schilderung  des  Elendes  der  zu  Lohnammen  gegebenen 
Kinder,  das  lebhaft  an  das  bei  uns  nur  zu  wohlbekannte  Bild  der  Engel- 
macherinnen erinnert.  Derselbe  Wechsel  zwischen  Hungemlassen  and 
Ueberladung  mit  ungeeigneter  Nahrung,  dieselbe  Vernachlässigung  aller 
hygieinischen  Vorschriften,  dieselbe  Habsucht,  derselbe  Eigennutz,  überall 
das  alte  Lied. 

Carmelo  Andronioo.    Bericht  über  die  Masern- Epidemie  1883/84  in 
Messina,    Arch.  dl  patol.  infant.  1884.     S.  274  ff. 

Eine  ausgedehnte  Masern-Epidemie  hat  im  Verlauf  etwa  eines  Jahres 
in  Messina  und  Umgebung  geherrscht  und  Verfasser  berichtet  in  Käne 
darüber.  Zu  Anfang  der  Epidemie  war  die  Diagnose  ziemlich  erschwert 
durch  die  wenig  charakteristischen  Prodromalerscheinnngen;  dieselben 
dauerten  3->4  Ta^e,  in  einzelnen  Fällen  bis  8  Tage.  Die  leidige  Ge- 
wohnheit, den  klemen  Fat.  Luft  und  Licht  fast  vollständig  zu  ranben, 
herrscht  dort  nicht  weniger  als  bei  uns.  Die  Abschuppung  war  kleien- 
förmig,  meist  sehr  unbedeutend.  In  manchen  Fällen  war  dieselbe  Ton 
unerträglichem  Jucken  begleitet,  das  auf  Garbolvaseline  yerschwaod-, 
dieser  Heilerfol|f  veranlasst  Verf.  zu  der  kühnen  Hypothese,  dass  das 
Jucken  durch  die  Bacillen  der  Morbilli  verursacht  und  diese  durch  die 
antiseptische  Wirkung  der  Carbolsäure  getOdtet  wurden.  -^  Complica- 
tionen  waren  häufig;  Otitis  media,  Bronchopneumonien  mit  schwerem, 
oft  deletärem  Ausgang,  Intermittens,  am  häimgsten  aber  Darmcatarrhe, 
welche  meist  ohne  schwere  Störung  des  Allgemeinbefindens  verliefen. 
In  einem  Falle  führte  ausgedehnte  Vereiterung  der  Halsdrüsen  zu  tief- 
greifender Gangrän  der  Weichtheile,  welche  infolge  von  Arrosion  der 
Carotis  mit  tOdtlicher  Blutung  endete.  Auch  eine  Keihe  abortiver  Fälle 
kamen  zur  Beobachtung.  Die  Mortalität  betrug  ca.  5  —  6  %  ^Uer  Er- 
krankten. 

G.  Bomina.  StaiisHscher  Berieht  über  die  in  der  Kinderklimk  des  An- 
nimtiaUH' Hospitals  in  Neapel  im  Schuljahr  1683/84  hdiandelten  statio- 
nären Kranken,    Arch.  di  patol.  inf.  1884.     S.  280  ff. 

Es  wurden  behandelt 

43  Knaben,  geheilt  14,  gestorben  25,  in  Behandlung  4 
45  Mädchen,      „       18  „  21     „ „  6 

88  Kinder,  ^^  „      32  „         46    „  „  10. 

Die  MortalitätSbetmg  somit  50,20%. 
Die  grösste  Za^l  der  Kranken  lieferten 
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Bronchopneumonie  9  mit  S  Todesfällen 
Cai  bronchialis        7    „    1  Todesfall 


Icterns  neonater.      7    „    6  Todesfällen 
Cat.  intestin.  6    „    2  „ 

Sclerema  neonator.  6    „    4         „ 


ConoettL  Statistisch 'klinischer  Berichi  über  eine  ewe^jährige  Wirksam' 
keit  der  neuen  Kinderstation  im  Hospital  S,  Spirito  in  Sassia  in  Born, 
Rom  1884.   Armanni. 

Es  worden  behandelt  681  Kinder,  geheilt  505,  gebessert  39 ;  gestorben 
sind  nar  37  »  6,87%. 

Ueber  die  Hftlfte  der  Patienten  litten  an  Malaria  (376)  mit  ihren 
Complicationen,  von  denen  drei  erlagen. 

Von  36  Bronchopnenmonien  starben  5.  Interessant  istr  dass  überall 
die  Malaria  als  erschwerendes  und  complicirendes  Element  auftritt.  Eine 
Reihe  allgemeiner  Besprechungen  und  interessanter  Krankengeschichten 
Teryollst&ndigt  den  Bericht. 

Condorelll  Bericht  Ober  eine  in  Misterhianco  vorgekommene  Epidemie 
von  Meningitis  cerebrospinalis,    Catania  1884. 

Die  Epidemie  entstand  im  März  1883  und  betraf  mit  den  später  fol- 
geoden  sporadischen  Fällen  28  Patienten,  yon  denen  zwölf  mnder  im 
Alter  von  zwei  Monaten  bis  zwölf  Jahren;  es  waren  acht  Knaben,  yier 
Mädchen,  von  denen  acht  starben  (sechs  Knaben,  zwei  Mädchen).  Am 
häufigsten  war  die  foudroyante  Form,  welche  in  Zeit  yon  höchstens 
24  Stunden  zum  Tode  führte;  zwei  Kinder  starben  erst  nach  sechs  bis 
acht  Wochen  an  Gollaps  und  chronischen  Ernährungsstörungen. 

Die  Behandlung  bestand  hauptsächlich  in  der  Application  yon  Deri- 
Tantien  und  der  Darreichung  narkotischer  Mittel. 

• 

ConoettL  lieber  eine  Epidemie  von  Ttfphus  cerebrospinalis.  Bull,  della 
ftoc.  Lancisiana  degU  Osped.  di  Borna.    II,  Heft  4.  1883. 

Nachdem  Verf.  über  acht  Fälle,  darunter  einen  bei  einem  achtjäh- 
rigen Knaben,  berichtet  hat,  stellt  er  eingehende  Betrachtungen  über 
die  Natur  der  Krankheit  an.  Den  Zusammenhang  mit  Malaria  leugnet 
er  und  lässt  beide  nur  zufällig  zusammen  auftreten.  Die  Gontagiosität 
hält  er  ebenfalls  für  unbewiesen  und  namentlich  durch  das  Fehlen  yon 
Haosepidemien  in  den  SpiWem  für  unwahrscheinlich.  Die  Discussion 
fördert  nichts  Nenes  zu  Tage. 

Gradenigo  jr.  Beitrag  gw  Pathopenese  der  Pseudo  -  Hypertrophie  der 
Muskeln.    Annali  nmy.  di  Medicina  Vol.  265,  Jahrgang  1883. 

In  einer  sehr  ausführlichen,  mit  Literaturyerzeichniss  und  lUustra- 
tionen  ausgestatteten  Arbeit  sucht  Verfasser  yom  klinischen,  anato- 
mischen und  embryologischen  Standpunkt  aus  die  yielbeschriebene  und 
beBtrittene  Krankheit  zu  erklären  und  zu  definiren.  Zum  Beginn  bringt 
er  die  Krankengeschichten  yon  sieben  Fällen  seiner  Beobachtung  mit  den 
genauesten  Au&eichnungen  aller  functionellen  und  klinischen  Verände- 
nngen,  zum  Theil  mit  Portraits  der  betreffenden  Patienten  in  den 
charakteristischen  Stellungen. 

Als  histologische  Veränderungen  beschreibt  Verfasser  starke  Ver- 
mehnm^  des  interstitiellen  Binde-  und  Fettgewebes  in  wechselndem 
gesenseitigen  Verhältniss,  yerschiedene  Deutlichkeit  der  Querstreifung, 
bald  normal,  bald  mehr  oder  weniger  y erwischt,  feinkörnige  Trübung 
der  Muskelfasern ,  auffallende  unterschiede  in  der  Dicke  derselben;  be- 
xmden  charakteristiBch  findet  er  dichotomische  Verzweigung  vieler  Fi- 
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brillen,  zum  Theil  aaoh  nur  eine  L&ngsspalte,  wie  die  Andeutung  der 
beginnenden  Verzweigung,  namentlich  am  Qastrocnemius  und  am  Sapi- 
nator longus.  Eb  folgt  hierauf  eine  genaue  Darstellung  der  successiTen 
FunctionBstÖrungen,  wie  sie  der  Erkrankung  der  einzelnen  Muskelgruppen 
entsprechen,  dann  eine  detaillirte  pathogenetische  Betrachtung,  Differen- 
tialdiagnose,  Prognose  und  Therapie.  Zum  Schlüsse  fasst  Verf.  die  Resul- 
tate in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Die  Pseudo- Hypertrophie  der  Muskeln  ist  eine  ausgesprochene 
Muskelkrankheit. 

2.  Die  anatomischen  Veränderungen  beruhen  auf  einem  angeborenen 
Mangel  der  Widerstandsfähigkeit  in  den  Muskelfasern. 

6.  Im  frühesten  Stadium  sind  alle  Erscheinungen  auf  eine  allge- 
meine Muskelschw&che  zurückzuführen,  welche  typische  Functionsstö- 
rungen  erzeugt. 

6.  Die  Dickenzunahme  der  Muskeln  hat  einen  compensatorischen 
Charakter. 

7.  Die  Verdünnung  und  Verdickung  bestimmter  Muskeln  sind  auf 
ein  und  dieselbe  Krankheitsursache  zu  beziehen.  Vielleicht  ist  die  dicho- 
tomische  Theilung  der  Fibrillen  charakteristisch  für  die  besprochene 
Krankheit 

GioTannini.    Scrophulose  und  Sj^htlis.    Bullett.  delle  Scienze  Med.  di 
Bologna.   Ser.  VI.   Vol.  XII.    1884. 

Verfasser,  Assistent  der  dermatologischen  Klinik  zu  Bologna,  sacht 
in  einer  längeren  Studie  den  Nachweis  zu  ^liefern,  dass  es  eine  eigent- 
liche Scrophuloee  nicht  ^ebt,  dass  es  sich  Vielmehr  in  einem  Theile  der 
dahin  gerechneten  Affectionen  um  Entzündungsprocesse  ohne  specifischen 
Charakter,  in  anderen  um  tuberculöse  Infection  handelt;  er  vergleiciit 
femer  die  sogenannten  scrophulOsen  Erkrankungen  mit  den  entaprechen- 
den  syphilitischen  und  hebt  die  Aehnlichkeiten  und  Unterscheidungs- 
merkmale hefvor.  Wir  finden  in  eingehender  Weise  geschildert:  die 
Haut-  und  Schleimhauterkrankungen  unter  besonderer  Hervorhebung  det 
Lupus,  dann  die  Lymphdrüsenaffectionen ,  die  Krankheiten  der  Gelenke, 
Knochen  und  des  Periostes.  Auf  Grund  der  zahlreichen  neuen  und 
neuesten  Untersuchungen,  unter  denen  die  deutschen  Arbeiten  mit  rüb- 
menswerther  Gründlichkeit  und  Vollständigkeit  benutzt  und  citirt  sind, 
schliesst  Verfasser  eine  Menge  der  scrophulösen  Affectionen  als  here- 
ditär-syphilitische, tuberculöse  und  nicht  specifische  aus  und  behält  den 
Namen  Scrophulose  nur  für  einzelne  Veränderungen,  als  deren  Grund- 
lage noch  keine  iener  Infectionskrankheiten  nachgewiesen  ist.  Weiter- 
hin sucht  Verf.  den  Unterschied  zwischen  dem  syphilitischen  und  tuber- 
culOsen  Virus  klinisch  und  anatomisch  abzugrenzen  und  die  Aehnlich- 
keiten zwischen  beiden  zu  erklären.  Die  Wirkune  der  beiden  Gifte  ist 
anfiings  eine  locale,  erst  später  dringen  sie  in  den  Kreislauf  ein  und 
bewirken  eine  Allgemeininfection  des  ganzen  Organismus. 

Diese  Verallgemeinerung  erfolg  bisweilen  acut,  mit  Fieber,  wie  bei 
der  acuten  Miliajrtuberculose  und  den  ersten  Erscheinungen  der  consti 
tutionellen  Syphilis;  bisweilen  ist  der  Process  mehr  schleichend  vorge- 
gangen, hat  an  der  Haut,  den  Drüsen,  den  Gelenken,  den  Knochen  und 
dem  Periost  subacute  oder  chronische  Entzündungsprocesse  hervorge- 
rufen: dies  ist  die  bis  jetzt  sogenannte  Scrophulose,  welche  die  grSsste 
Uebereinstimmung  zeigt  mit  den  Erscheinungen  der  tertiären  Syphilis. 
Endlich,  wenn  beide  Processe  ein  und  dasselbe  Individuum  betreffen,  ver- 
laufen sie  neben  einander,  ohne  sich  gegenseitig  zu  alteriren. 


Besprechungen, 


Eachitis  von  Prof.  Caniani  in  Neapel,  Spez.  Path.  und  Ther.  der 
Sioffwechselktankheiten.  Bd.  IV.  S.  1—87.  (üebers.  von  Dr.  Fränkel 
in  Bembarg.)   Leipzig  1884. 

Die  letzte  grosse  Arbeit  über  Rachitis,  und  auf  dem  ältesten  Stand- 
pankt  der  Pathogenese.  Das  dürfte  nur  ein  so  ausgezeichneter  Patho- 
loge, wie  Cantani,  unternehmen  können. 

Die  Benrtheilung  der  R.  wird  durch  den  doppelten  Charakter, 
welchen  sie  trftgt,  den  einer  Knochen-  und  einer  Allgemeinkrankheit, 
sehr  erschwert,  zumal  beide  Theile  der  Störung,  absolut  und  in  ihrem 
gesenseitigen  Verhältnisse,  höchst  wechselnd  und  ungleich  sich  dar- 
stellen können.  Es  hat  sich  demnach  in  der  Auffassung  bald  mehr  die 
Localaffection  der  Knochen,  bald  die  Allgemeinerkrankung  hervorgedrängt. 

Glisson  und  seine  nächsten  Nachfolger  sahen  in  den  Erkrankungen 
der  Knochen  keineswegs  das  Wesen  der  Rachitis;  doch  wurden  die 
letzteren  schon  sehr  frühe  dazu  erhoben  und  hiermit  die  Theorie  der 
B.  für  lange  Zeit  an  die  Knochen  gebunden.  Die  chemische  Theorie, 
welche  den  mangelnden  Kalkgehalt  der  Knochen  und  die  ihn  bedingenden 
Säuren  des  Blutes  und  der  Emähmngssäfbe  als  die  wesentliche  Störung 
betrachtete,  diese  Kalk-  und  Säure theorie  hat  die  R.  bis  zur  Mitte 
nnseres  Jahrhunderts  beherrscht.  Sie  konnte  jedoch  fernerhin  nicht  auf- 
recht erhalten  werden,  theils  wegen  der  mangelnden  chemischen  Unter- 
lagen, theik  wegen  ihrer  Unzulänglichkeit  angesichts  der  constitutio- 
Dellen  Betheiligung,  welche  in  der  R.  unzweifelhaft  stattfindet.  So  warfen 
sich  die  Unbefriedigten  in  den  letzten  Jahrzehnten  auf  die  Dyskrasie, 
welche  vornehmlich  aus  Ernährungsstörungen,  weiterhin  aus  dem  ganzen 
Bereiche  der  hjgieinischen  Schädlichkeiten  hergeleitet  wurde.  Umge- 
kehrt waren  nun  die  Allffemeinerscheinunffen  der  Rachitis  verständlich, 
während  das  vorwaltende  Ergriffensein  des  Knochensystems  nur  eine 
sehr  allgemeine,  mehr  oder  weniger  wahrscheinliche  Begründung  erfuhr. 

Seit  den  letzten  zehn  Jahren  geht  eine  neue  Anschauung  durch  die 
Pathogenese  der  R.  Von  Virchow,  welcher  (in  seinem  bekannten  Auf- 
sätze Archiv  1853.  V.  S.  489)  die  locale  Störung  der  Knochen  am 
nächsten  den  kachektischen  und  dyskrasischen  LocalafBdctionen  gesetzt 
hatte,  war  zugleich  auf  die  Möglichkeit  einer  „speci fischen  Störung 
dts  Blutes,  die  gerade  dem  Knochen  Reize  zuträgt**  hingewiesen 
worden.  Georg  Wegner  lehrte  als  specifische  Knochenreize  das  syphi- 
litische Virus  nnd  den  Phosphor  kennen,  an  den  später  Gies  den  Arsen 
rnhte.  So  lag  es  nahe,  für  die  an  denselben  Orten,  den  Epiphysen  auf- 
tretenden Knochenveränderungen  der  Rachitis  gleichfalls  einen  Giftstoff 
im  Blute  verantwortlich  zu  machen,  der  als  Reiz  auf  den  wachsenden 
Knochen  wirke,  und  die  von  Kassowitz  eingeführte  Phosphorbehand- 
lang  der  R.  schien  im  Phosphor  gewissermassen  das  Antidot  des  (noch 
imbekannten)  rachitischen  Giftes  gefunden  zu  haben.  Diese  Gifttheorie 
der  R.   war  übrigens   kein   neuer   Gedanke.     Aug.   Hirsch   hatte  in 
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miasmatischen  Einflüssen  die  Ursaofaen  der  B.  gesucht,  Oppenheim  er 
speciell  im  Malariagift  und  Parrot  ausschliesslich  in  dem  syphilitischen 
Virus,  welches,  von  den  Eltern  in  utero  auf  die  Frucht  übergehend  und 
mit  dieser  zur  Welt  gebracht,  sp&ter  als  Rachitis  in  die  Erscheinniig 
tr&te. 

Die  Gifttheorie  schliesst  die  Allgemeinerkrankung  ein,  und  ihr  Ver- 
treter Kassowitz  erkennt  die  ß.  ausdrücklich  als  constitotionelle 
Störung  an.  Doch  wird  bei  dieser  Theorie  auf  die  örtliche  KnocbeD- 
affection  und  auf  die  Entzündung,  welche  dieselbe  hervorruft,  ein  so 
überwiegender  Werth  gelegt,  dass  die  Störung  des  Gesammtorganismns 
in  der  R.  uns  fast  aus  den  Augen  entschwindet  Selbst  der  Kalkmangel 
in  den  rachitischen  Knochen  soll,  nach  Kassowitz,  eine  Folge  dieser  E£t> 
Zündung  sein,  weil  derselbe  bei  allen  Ostiten  sich  geltend  mache.  Wir 
haben  uns  mit  der  anatomischen  Betonung  der  Vorgänge  in  der 
Rachitis  wieder  sehr  stark  der  Localisirung  derselben  gen&hert. 

In  diese  Bewegung  nun  tritt  Cantani,  sie  ganz  unbeachtet  las- 
send, mit  der  ausgebildetsten  und  consequentesten,  immerhin  aber  mit 
der  scheinbac  überwundenen  chemischen,  der  Kalktheorie  hinein.  Der 
feste  Aufbau  der  Krankheit  aus  einer  unbestrittenen  chemischen  Tfaat- 
sache  heraus,  die  sichere  Ordnung  und  Qruppirung  der  Symptome,  die 
weite  Beherrschung  des  Materials  und  viele  geistvolle  Bemerkunp^en 
machen  das  Studium  der  Arbeit,  wie  man  am  Schlüsse  über  dieselbe  urtheüen 
mag,  belehrend  und  genussreich. 

Cantani  bestimmt  die  B.  als  eine,  von  einer  Anomalie  des  Stoff- 
wechsels abhängige  constitutionelle  Erankheit,  in  welcher  es  dem 
Orffanismus,  um  es  chemisch  auszudrücken,  an  der  genügenden  Menge 
Kalk  fehlt,  die  kalkreichen  und  des  Kalkes  am  meisten  benöthi^o 
Knochen  lassen  den  Mangel  am  auffäUiffsten  hervortreten,  doch  leideo 
unter  demselben  auch  alle  anderen  Gewene,  in  deren  Zellen,  behufs  des 
Aufbaues,  Kalkablagerung  stattfindet.  Die  Ernährung  des  ganzen  Or- 
ganismus ist,  in  Folge  von  Kalkinanition,  gestört.  Diese,  von  Cantani 
mehrfach  wiederholte  und  besonders  vorangestellte  Betonung  des  all- 
gemeinen Charakters  der  R.  halte  ich  far  höchst  verdienstlich,  wenn 
ich  mich  auch  nicht  so  weit  versteigen  möchte,  an  die  Zukunft  einer 
„Lungen  und  Milzrachitis'*  (Worte  aus  der  pädiatrischen  Section  der 
Naturforscher- Versammlung  zu  Magdeburg)  zu  glauben,  welche  neben 
die  Rachitis  der  Knochen  zu  stehen  kommen  würden. 

Jede  Beurtheilung  der  R.,  lehrt  Cantani,  muss  von  der  Unzulänglich- 
keit des  phosphorsauren  und  des  kohlensauren  Kalkes  in  den  Knochen 
(Atitanismus)  ausgehen.  Diese  sichere  chemische  Thatsache  bildet  die 
Basis  und  den  Mittelpunkt;  alle  Erscheinungen  der  Krankheit  laufen  aof 
dieselbe  zurück  und  werden  durch  sie  erklärt,  und  auch  durch  die  Thera- 
pie zieht  sie  als  rother  Faden  hindurch. 

Woher  der  Kalkmangel?  Cantani  untei-scheidet  8  ätiologische 
Formen. 

Er  kann  beruhen  1)  auf  der  übermässigen  Ausscheidung  des  absor- 
birten  Kalkes  aus  dem  Blute,  bevor  derselbe  mit  dem  Knochenknorpel  sich 
chemisch  (zum  organisirten  Kalk)  verbunden  hat, 

2)  auf  der  ungenügenden  Kalkzufuhr  in  den  Nahrungsmitteln 

8)  auf  der  unzulänglichen  Aufsaugung  des  eingeführten  Kalkes  seitens 
des  Darms. 

1.  Unter  den  möglichen  Gründen  dieses  K!alkmangels  müssen  an 
erster  Stelle  die  überschüssigen  Säuren  im  Blute  betrachtet  werden.  Die 
Milchsäure  ist  stets  viel  zu  stark  betont  worden;  jedwede  andere  ^nre,  zo 
reichlich  im  Blute  angehäuft,  einfache  Kohlensäure,  verfiütterte  Schwefel- 
säure u.  s.  f.,  leistet  das  Nämliche.  Sie  begünstigt  die  Lösung  des 
basischen  Kalkphosphatesin  den  Markhöhlender  Knochen  oder  ersohwert 
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weoigflteDB  die  Kalk-Ablagerang  in  den  Enochentrabekeln  und  Elnochen- 
körperchen.  Als  Folge  davon  ergiebt  sich  eine  übermässige  Ausscheidung 
des  Kidks  durch  den  Urin.  Ein  Üeberfluss  an  Milch-  und  besonders  an 
Kohleneftore  im  Blute  stammt  von  allen  denjenigen  Speisen  her,  die 
im  Olganismus  Milchsäure  und  durch  deren  Verbrennung  Kohlensäure 
entstehen  lassen  (Milch  und  Milchspeisen,  Mehlspeisen,  Zucker,  die  sauren 
Obstsorten,  alle  organischen  Säuren ,  und  auch  diejenigen  Säuren,  welche 
der  normalen  Magen-  oder  Darmgährung  entspringen). 

3.  Verminderte  Ealkeinfnhr  in  den  Darmcanal.  Sie  kann  herrühren 
von  kalkarmen  Wasser  in  gewissen  (regenden,  kalkarmer  Muttermilch, 
Ton  eiweiss-  und  kalkarmen  Nahrungsmitelln  (viel  Stärkemehl  haltigen 
Speisen,  Vegetabilien). 

3.  Der  in  den  Magen  eingeführte  Ealk  wird  nicht  in  entsprechender 
Quantität  in*s  Blut  absorbirt,  sondern  yerbleibt  als  Rückstand  im  Darm, 
um  mit  den  Faeces  in  reichlicher  Menge  ausgeschieden  zu  werden.  Sehr 
gewöhnlich  stehen  Dyspepsie  und  Magendarmcatarrh  der  entsprechenden 
Aafbahme  des  Kalks  hindernd  im  Wege.  Die  Fütterung  der  Kinder  mit 
ganz  unzweckmässigen  Nahrungsmitteln  spielt  hier  die  Hauptrolle ,  doch 
gibt  es  auch  Kinder,  welche  die  Kuhmilch  nicht  gut  zu  yerdauen  und  zu 
asgirnüiren  y  er  mögen.  Es  follen  fem  er  unter  den  in  Rede  stehenden 
Gesichtspunkt  Seemannes  Untersuchungen,  wonach  der  Mangel  oder  die 
nngenägende  Menge  von  Salzsäure  im  Magen,  d.  h.  eine  ungünstige 
Mischung  des  Magensaftes  die  Kalkabsorption  ins  Blut  verhindert. 

Bei  1  wird  also  der  Urin  den  nicht  assimilirten  Kalk  in  grosser 
Menge  abfahren  —  bei  3  werden  die  Faeces  kalkreich  sein  —  und  bei 
2  wird  die  Analyse  weder  im  Urin  noch  im  Koth  nenneneiwerthe  Mengen 
TOB  Kalk  nachzuweisen  im  Stande  sein. 

Somit  ist  die  genaue  Analyse  des  Harns  und  der  Faeces 
in  jedem  Falle  von  Rachitis  nothwendig.  Sie  nur  kann  über  die 
jedesmalige  Ursache  des  Kalkmangels  in  den  Knochen  Aufschluss  er- 
theüen.  In  praxi  werden  freilich  alle  drei  Bedingungen  des  Kalkmangels 
häufig  vereinigt  sich  vorfinden. 

Angesichts  der  oben  erörterten  Verhältnisse  lösen  sich  leicht  die 
Widersprüche  der  Autoren  über  den  bei  Rachitischen  gefundenen  Kalk- 
gehalt des  Urins  und  der  Faeces,  sowie  der  Widerspruch  der  hierauf 
gegründeten  Theorien.  Das  Fehlerhafte  der  letzteren  liegt  in  der  Aus- 
schliesslichkeit, welche  jede  Theorie,  die  nur  auf  einen  gewissen  Kreis 
kiiniMsher  Fälle  zutrifft,  für  sich  beansprucht,  obgleich  keine,  wie  leicht 
Teretändlich,  alle  klinischen  Fälle  zu  erklären  vermag. 

Cantani  folgert  weiter,  dass,  nach  den  unter  1,  2  und  3  bezeich- 
neten Quellen  des  Kalkmangels,  cUe  entfernteren  Ursachen  der  Rachitis 
höchst  mannigfaltig  sein  können,  die  nächste  Ursache  des  Atitanismus 
der  Knochen  aber  nur  eine  sei,  nämlich  der  Mangel  an  dem  für  die 
letzteren  verfügbaren  Kalke. 

Lassen  sich  nun  aus  dem  fehlerhaften  Chemismus  der  Knochen  auch 
die  anatomischen  Veränderungen  an  denselben  erklären,  welche  noth- 
wendig zum  klinischen  Bilde  des  Prooesses  gehören,  nämlich  die 
HjperplaBie  der  EpiphysenzeUen  und  des  subperiostalen  knochenerzeugen- 
den  Gewebes,  welche  dort  Anschwellung,  hier  Verdickung  bedingt? 

Indem  C.  die  rein  anatomische  Theorie  der  R.,  welche  an  diese  Er- 
scheinungen anknüpft,  verwirft,  steht  er  nicht  an,  die  oben  aufgeworfene 
Frage  zu  bejahen,  oWeich  nur  die  hohe  Wahrscheinlichkeit  und  die 
Analogie  mit  anderen  rrocessen  dafür  spricht.  Er  sagt:  Dem  rachitischen 
Knochen  fehlt  im  Kalk  das  Nahrungsmittel,  welches  zu  seiner  Ernährung 
npd  zQ  seinem  Wachsthum  nothwendig  ist;  es  fehlt  ihm  damit  zugleich 
einer  seiner  hauptsächlichsten  und  charakteristischen  Erreger,  und  es 
mnsft  deshalb  der  normale  Gang  der  Ernährung  dieses  Gewebes  schwer 
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beeintr&ehtigt  and  gestört  sein.  Die  Knochen,  welche  keinen  Kalk  ent- 
halten, gleichen  den  des  Lichts  beraubten  chrorophyllosen  Pflanzen  mit 
den  langen,  blassen,  weichen  Stengeln  and  schlaffen,  weissen  Zellen  — 
wirklich  rachitischen  Pflanzen."  Der  rachitische  Knochen  giebt  zwar  yiele 
Zellen  her,  weil  das  Pias  an  Nahrang  im  Allgemeinen,  waches  der  wach- 
sende Knochen  anzieht,  auch  ihm  nicht  fehlt  and  das  Material  zar  Zellen- 
wncherung  liefert,  aber  die  Zellen  sind  schlaff  nnd  n&hem  sich  dem 
sogenannten  Ijrmphatischen  Typas. 

Ob  man  in  dieser  Hyperplasie  der  Epiphysen  and  des  sabperiostalen 
Oewebes  einen  entzündlichen  Process  erblicken  will,  eine  parenchyma- 
töse Ostitis,  wie  die  anatomische  Theorie  der  B.  will,  mag  dahingestellt 
bleiben.  Sehr  ähnlich  sieht  der  Process  der  Entzündang.  Jedenfs]äs  aber 
ist  der  KaUcmangel  in  der  B.  das  Primäre,  die  Ursache  der  anatomi- 
schen Laesionen,  die  letzteren  das  Seoandäre. 

An  dieser  Stelle  macht  E.  eine  Bemerkung,  welche  den  Aerzten  sar 
weiteren  Verfolgang  dringend  za  empfehlen  ist.  Der  Kalkmangel  und 
seine  Folgen,  die  Weichheit  und  Biegsamkeit  der  Knochen,  können, 
da  sie  den  groben  anatomischen  Veränderungen  yoraasgehen^  eine  Zeit 
lang  allein,  ohne  die  letzteren  bestehen.  Man  hat  dann  bei  der  Ab- 
wesenheit yon  Epiphysen-  und  Periostschwellung,  kein  Becht,  yon 
B.  zu  sprechen  und  muss  den  Zustand  Osteomalacie  nennen.  Cantani 
erinnert  an  das  weiche  abgeplattete  Hinterhaupt,  an  die  krummen  Bebe 
ohne  die  dicken  Epiphysen.  Eine  solche  initiale  Knochenerweichung 
oder  rachitische  Osteomalacie  (wohl  zu  unterscheiden  toh  der  idio- 

Sktischen  Osteomalacie  der  Erwachsenen)  stellt  die  ersten  Anfänge  der 
.  dar,  ist  klinisch  bereits  die  beginnende  Bachitis,  welcher  die  Epi- 
physenaffectionen  u.  s.  w.  erst  nachfolgen.  — 

Bis  hierher  wandelt  C.  unbeirrt  die  chemische  Bahn  and  erzwingt 
durch  seine  Consequenz  unsere  Theilnahme  (was  freilich  nicht  soyiel  wie 
Beweis  bedeutet).  Mit  den  nun  folgenden  Ausfflhrungen  yerlässt  er  den 
Chenxismus  und  stellt  ihm,  meiner  Ansicht  nach,  selbst  das  Zeugniss 
aus,  dass  er  ungenflgend  sei,  gegenüber  den  Thatsachen  der  Bachitis. 

Er  hält  nämlich  zum  Zustandekommen  derselben,  namentlich  ihrer 
schwereren  Formen,  noch  eine  besondere  Anlaufe  fär  noth wendig.  Die- 
selbe kann  zuweilen  erblich  sein,  wenngleich  die  B.  als  solche  nicht 
erblich  ist  (ein  Ausspruch,  den  ich  mit  Freude  niederschreibe,  weil  die 
jüngst  wieder  lebhafter  betonte  Erblichkeit  der  B.  für  mich  einen  Wider- 
sinn einschliesst.) 

Als  jene  (wie  bemerkt  zuweilen  erbliche)  Anlage  bezeichnet  0.  die 
lymphatische  Constitution  oder  die  einfache  Skrophel  im  Gegen- 
sätze zur  tuberculösen.  Die  einfache  Scrophnlose  mit  ihrer  Drfisenhyper- 
plasie,  ihrer  Neigung  zu  Catarrhen  und  zu  Ekzem  steht  der  rachitischem 
Ernährungsstörung  so  nahe,  dass  C.  fast  yon  einer  Verwandtschaft  beider 
Processe  sprechen  möchte,  wie  thatsächlich  neben  der  B.  sehr  oft  die  Skro- 
phel sich  findet. 

Die  letzte  Bemerkung  ist  richtig  —  keine  ganz  kleine  Zahl  yon  älteren 
Bachitikern  bietet,  wenn  man  die  Erscheinungen  nur  auseinanderhält 
gleichzeitig  deutliche  Zeichen  der  Scrophulose  und  yerwirrt  zuweilen  das 
klinische  Bild.  Aber  ich  yerstehe  nicht,  welchen  Vortheil  die  Aetiologie 
und  Pathogenose  der  B.  ziehen  könnte  aus  der  Yerqaickong  mit  dem 
kaum  fassbaren  Dinge  der  „lymphatischen  Constitution",  mit  dem  yon  0. 
neu  geschaffenen  Begriffe  der  „einfiichen  Scrophel'^  Ja  ich  lengne,  dass 
irgend  Etwas  dahin  drängt,  eine  „besondere  Anlage"  zur  Bachitis  oder 
zu  einzelnen  Formen  derselben  zu  fordern. 

Die  hinlänglich  bekannten  und  allseitig  anerkannten  Schädlichkeiten, 
welche  B.  erzeugen,  bringen  dieselbe  bei  jedem  Kinde  heryor,  das 
ihnen  unterworfen  wird.    Selbst  die  „allgememe  Anlage  der  angeborenen 
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oder  erworbenen  Schwächlichkeit"  erscheint  belanglos  bei  der  Entstehung 
der  R.  Vortrefflich  angelegte  Constitutionen  treiben  bei  unangemessener 
Ernährung  u.  s.  w.  sicher  in  die  R.  hinein,  und  von  Geburt  an  kümmer- 
liche GeMhöpfe  bleiben  unter  nur  leidlichen  Lebensbedingungen  von 
derBelben  verschont.  Eher  scheint  mir  die  locale  Beschaffenheit  der  Ver- 
dAQoiigBorgane  beim  Zustandekommen  der  R.  eine  Rolle  zu  spielen,  weil 
diesei^n  so  häufig  die  Vermittlung  zwischen  den  Ursachen  und  der  Krank- 
heit übernehmen.  —  „Besondere  Anlage  zur  Rachitis  T'  —  was  muss  das 
für  eine  Besonderheit  sein,  wenn  sachkundige  Aerzte  der  verschieden- 
gten  Länder  zugestehen,  dass  kaum  6  Procent  aller  Kinder  über  das  1. 
and  8.  Leben^ahr  ganz  ungefährdet  von  der  rachitischen  Störung  hin- 
über kommen  I 

Die  hereditäre  Syphilis,  als  ein  zur  R.  vorzugsweise  disponirendes 
Moment,  weist  Gant  an  i  ebenso  zurück  wie  die  Malariainfection,  und 
ich  trete  ihm  darin  bei. 

Indess  von  diesen  Einwürfen  und  Bedenken  abgesehen,  so  erleidet 
die  chemische  Theorie  des  Verfassers  durch  die  „besondere  Anlage", 
welche  er  über  dieselbe  setzt,  einen  harten  Stoss.  Wenn  der  Kalkmangel, 
wie  C.  lehrt,  das  A  und  0  der  Rachitis  ist  und  wenn  die  von  G.  be- 
stimmten Quellen  der  Kalkinanition  im  Körper  die  wahren  sind,  so  muss, 
dieser  fehlerhafte  Ghemismus,  absolut  und  souverain  wie  ein  physikalisches 
oder  mech.anisches  Gesetz,  mächtig  genug  sein,  fSr  sich  selber  zu  arbeiten. 
Bedarf  er  noch  der  Stütze  —  nein,  der  Vorbedingung  einer  „besonderen 
Anlage'^  dann  heisst  das :  die  Schwäche  oder  Ohnmacht,  d.  h.  die  secun- 
dare  Bedeutung  der  chemischen  Theorie  zugeben,  und  aufweichen  Wider- 
sprach geräth  man!  Als  unbestreitbare  Quelle  des  E[alkmangel8  und  der 
Kachitis  ist  von  Gantani  unter  Nr.  2  (s.  oben)  die  absolut  ungenügende 
Kalkzufahr  mit  den  Nahrungsmitteln  bezeichnet.  Wenn  nun  jedoch  diese 
selbstrerständ liehe  Ursache  der  R.  nicht  mit  der  „besonderen  Anlage*'  zu- 
sammentrifft —  entsteht  dann  keine  Rachitis? 

Es  ist  über  die  chemische  Theorie  der  R.  schon  früher  der  Stab 
gebrochen  worden,  vornehmlich  weil  die  Ghemie  der  Krankheit,  durchaus 
unfertig  und  lückenhaft,  zur  Schöpfung  einer  Theorie  nimmermehr  hin- 
reiche. Das  besteht  noch  heute  zu  Recht.  Daneben  möchte  ich  ein 
Zweites  hervorheben.  Der  thatsächliche  Mangel  des  Kalks  in  den  rachi- 
tischen Knochen  bedeutet  nur  das  chemische  Product  der  Krankheit, 
iät  aber  nicht  der  Process  selbst.  In  der  Anatomie  der  Krankheiten  haben 
wir  uns  längst  entwöhnt,  die  pathologischen  Producte,  z.  B.  die  Ablage- 
nmgen  der  Pneumonie  in  den  Lungenalveolen,  für  das  Wesen  der  Störung 
zu  halten.  Bei  den  Stoffwechselkrankheiten  können  die  chemischen 
Prodacte  sicherlich  keine  höhere  Geltung  beanspruchen.  — 

Die  Theraj^ie  der  Rachitis  schliesst  sich  bei  Gantani  seiner  Patho- 
logie folgerichtig  an :  der  Kalk  wird  zum  Elauptmittel.  Ich  habe  darüber 
im  Torigen  Hef^  dieses  Jahrbuches  (XXII.  Bd.,  S.  202)  ausführlich  be- 
richtet Ausserdem  enthält  jedoch  der  therapeutische  Abschnitt  in  der* 
Cantani'schen  Arbeit  viele  treffliche  Vorschriften  und  Winke,  so  dass  er 
for  Jeden  anregend  und  nützlich  sein  wird.  Bohn. 


Dif  üna^ien  und  die  Verhütung  der  BUndheit  Gekrönte  Preisschrift. 
Von  Dr.  Ernst  Fuchs,  o.  Prof.  der  Augenheilkunde  an  der  Univer- 
sität LütÜch.    Wiesbaden.    J.  F.  Bergmann  1885.    8  ^    243  S. 

Vorliegendes  Werk  ist  von  der  Society  for  the  provention  of  blind- 
nes8  in  London  mit  dem  Preise  gekrönt  und  auf  ihre  Veranlassung  von 
dem  Verf.  in  deutscher  Sprache  herausgegeben  worden. 

Wenn  schon  das  Werk  das  allgemeine  ärztliche  Interesse  in  holbem 

Jalutmch  f.  Kinderheilkunde.    K.  F.    XXIII.  16 
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Masse  für  sich  in  Anspruch  nimmt,  so  sind  es  noch  ganz  speciell  dn- 
zelne  Capitel,  welche  namentlich  fdr  den  Kinderaizt  yon  hoher  Bedea- 
tung  sind. 

Im  2.  Abschnitte:  „Die  Augenkrankheiten  des  Eindesalteis^*  be- 
spricht Verf.  die  durch  die  Scrophulose  bedingten  Augenaflfectionen,  ^ 
£e  am  häufigsten  nach  Allgemeinerkrankungen  vorkommenden.  Nach 
einer  kurzen  Schilderung  der  scrophulOsen  Augenleiden  wird  namentlich 
die  Prophylaxe  gegen  die  Scrophulose  einer  ebenso  eingehenden  wie 
richtigen  Erörterung  unterzogen. 

Auch  der  3.  Abschnitt:  ,J)ie  Augenkrankheiten  der  Schul-  und 
Lehrzeit*'  hat  ein  grosses  pädiatrisches  Interesse.  In  ganz  besonderer 
Weise  wird  dieses  aber  durch  das  2.  Capitel  des  5.  Abschnittes  hervor- 
gerufen,  wo  in  genauester  Weise  Aetiologie,  Prophylaxe  und  Therapie 
der  Blennorrhoea  neonatorum  abgehandelt  wird. 

Die  Cred ansehe  Instillation  von  Argent.  nitric.  findet  an  YerL  einen 
warmen  Yertheidiger. 

Druck  und  Ausstattung  des  Buches ,  dessen  Lektüre  wir  auch  allen 
Kinderärzten  anfa  Angelegentlichste  empfehlen  können,  sind  ganz  vor- 
züglich. P.  Waozek. 


Medddelser  om  Skarlctgensfeber,  Klinisk  -  anatomiske  Studier  af  Ang. 
Koren,  Korpsläge.  Christiania  1884.  Th.  Steen^s  ForlagsezpeditioB. 
8.   228  S. 

Die  vorzügliche  Abhandlung  basirt  auf  das  Material,  das  während 
der  von  1876  bis  1877  in  Christiania  herrschenden  Scharlachepidemie 
in  den  nur  für  Scharlachkranke  bestimmten  Hospitälern  zur  Behandlang 
kam   und  yom  Verf.  allseitig   in   eingehender  Weise   klinisch   und  sta- 
tistisch verwerthet  worden  ist.     Von  den  beiden  Hospitälern   wurde  das 
eine ,  das  zwar  günstige  Lage ,  aber  sonst  manche  Schattenseiten  hatte, 
nur  eine  Zeitlang  belegt,     vom  September  1875  bis  zum  Frühjahr  1877 
wurden  in  den  Hospitälern  426  Schar!  acbkranke  behandelt,  die  Gesammt- 
sümme  der  in  Christiania  Behandelten  betrug  2334.    Die  Häufigkeit  der 
Erkrankungen  stieg  Tom  1.  bis  4.  Lebensjahre  und  nahm  dann  gleich- 
massig  ab  bis  zum  10.  Jahre.    Das  weibliche  Geschlecht  zeigte  etwas 
häufigere  Erkrankungen;   die  Mortalität  war  am  höchsten  für  die  ein 
Jahr  und  die  drei  Jahre  alten  Kinder.    Von  den  426  Kranken  staiben 
62  (14,667o),  von  den   1908  ausserhalb  der  Hospitier  Behandelten  894 
(20,657o)«  was  sehr  zur  Gunsten  der  Hospitalbehandlung  spricht;  swsr 
betrug  die  Sterblichkeit  in  dem  ältesten,  schlechtem  Hospitale  21,55%, 
in  dem  andern  aber  dafür  nur  ll,947o'    Die  Incubationszeit  betrug  in 
den  beiden  einzigen  Fällen,  in  denen  sie  sicher  festgestellt  werden  konnte, 
27,— 3    Tage.    Wiederholte  l^rkrankung   an  Scharlach  konnte  bei  den 
in  den  Hospitälern  Behandelten  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  werden, 
in  der  Stadt  wurden  einige  solche  Fälle  beobachtet.   Recidiv  wurde  nnr 
einmal  in  den  Hospitälern  beobachtet,  30  Tage  nach  dem  ersten  Aus- 
bruche, gleichzeitige  Erkrankung  mit  Masern  kam  in  sechs  FUllen  yor, 
wobei  die  Erfahrung  bestätigt^  wurde ,  dass   die  Incubationszeit  koner 
ist,  je  directer  und  mtensiver  die  Ansteckung  war. 

Ausfahrlich  bespricht  Verf.  das  Fieber,  das  nicht  immer  dem  Grade 
der  Krankheit  entsprach.  Im  Allgemeinen  sinkt  die  Temperatur  erst 
nach  dem  Ablauf  des  Stadium  floridum,  und  zwar  meist  alfanählich, 
jedoch  auch  nicht  ganz  selten  mit  rapider  Defervescenz,  die  oft  in  all- 
mähliches Absinken  übergeht  Temperatursteigerangeo,  die  diem  Cha- 
rakter des  allgemeinen  Fieberverlanfs  nicht  entsprechen^  deuten  anf  das 
Auftreten  von  Gomplicationen^  die   um  so  ernster  sind,  je  l&i^^r  die 
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Temperatartsteigernng  dauert.  In  den  tödtlicli  verlaufenen  Fällen  sank 
die  Temperatur  meist  gegen  daa  Ende  hin.  Von  Scharlach shock  mit 
raschem  Eintritt  des  Todes  vor  dem  Ausbruche  des  Exanthems  kamen 
zwei  Fälle  vor,  in  keinem  bestand  Hyperpyrexie.  Behandelt  warde  das 
Fieber  wesentlich  mit  Salicylsäure  und  Bädern. 

Die  Intensität  des  Exanthems  stand  in  der  Regel  in  directem  Ver- 
bältniss  zu  der  des  Fiebers,  doch  waren  Ausnahmen  nicht  ganz  selten. 
Anomaler  Verlauf  des  Exanthems  war  ziemlich  sicher  ein  Zeichen  eines 
(^efilhrliehen  anomalen  Scharlachfiebers.  Miliares  Exanthem  kam  häu- 
tig Tor  und  schien  von  einer  Erleichterung  der  Symptome  begleitet  zu 
sein.  Blntaustritte  unter  die  Haut  haben  durchaus  nicht  die  schlimme 
Hedentnng,  die  man  ihnen  früher  beigelegt  hat. 

Bei  den  Halsaffectionen  legt  Yerf  besonderes  Gewicht  auf  die  Dia- 
gnose der  specifischen  Scharlachangina  tou  der  Diphtherie;  nur  in 
einem  Falle  fand  sich  unter  yerf.^s  Fällen  Complication  mit  wahrer 
Diphtherie.  Zur  Behandlung  der  Scharlachangina  empfiehlt  er  eine  Com- 
bioation  von  benzoSsaurem  Natron  und  Thymol.  Unter  den  Halsaffec- 
tionen bespricht  Verf.  femer  die  abscedirende  Tonsillitis,  Stomatitis, 
PharyngitLs,  Coryza,  die  Entzündung  der  Halsdrüsen,  die  Infiltration  des 
üalritellgewebes. 

ScarlatinOse  Qelenkerkrankung  (Polyarthritis  scarlatinosa  oder  Syno- 
vitis  scarlatinosa  nach  Verfasser)  in  Folge  von  directer  Einwirkung  des 
Scbarlachgiftea  auf  die  Gelenkhäute  oder  möglicher  Weise  auch  durch 
Vermittelang  der  yom  Scharlachgifte  beeinflussten  vasomotorischen  Nerven 
bedingt,  kam  in  27  Fällen  (6,84%)  vor,  oft  bestand  sie  schon  in  den 
ersten  Krankheitatagen,  in  16  Fällen  entstand  sie  in  der  ersten  Erank- 
heitswoche.  Am  häufigsten  war  das  Handgelenk  ergriffen;  nur  in  einem 
Falle  wurde  dasselbe  Gelenk  zweimal  befallen.  In  drei  Fällen  war  die 
PolyarUuritis  mit  Endocarditis  verbunden.  Eine  Muskelaffection ,  die 
Vf.  mitonter  beobachtete,  bestand  nach  ihm  wahrscheinlich  in  einer 
Affection  des  Perimydam,  das  an  seiner  innem  Fläche  seröses  Exsudat 
Absonderte. 

Der  Abschnitt  Über  die  Nierenkrankheiten  ist  der  umfangreichste. 
Fieberhafte  Albuminurie  oder  catarrhalische  Nephritis  kam  häufig  vor. 
Fast  in  allen  Fällen  fand   sich  schon   bei   der  Aufnahme  Eiweiss  im 
Harne  und  verlor  sich  mit  dem  Fieber,  so  dass  in  der  Regel  die  pri- 
mire  Älbaminnrie  schon  in  der  Hälfte  der  zweiten  Woche  abgelaufen 
war-,  nnr  in   zwei  Fällen   dehnte   sie  sich  länger  aus,  ohne  jedoch  in 
akuten  Morbus  Brightii   überzugehen.     Blut   kam    zweimal    im    Harne 
Tor;  es  schien  einen  günstigen  Einfluss  zu  haben.    Vorausgehende  febrile 
Albuminurie  vermehrte  die  Disposition  zu  Morbus  Brightii  nicht.    Sie 
kam  wesentlich  bei  schweren  Scharlachformen  vor  und  hatte  eine  Sterb- 
lichkeit von  19,30 7o-  —  l^io  interstitielle,  perniciöse  Nephritis  begann 
me  als  solche,  sondern  immer  als  catarrhalische  Nephritis.    Schon  nach 
einer  Krankheitsdauer  von  wenigen  Tagen  konnte  man  Veränderungen 
im  Nierenepithel  wie  im  Stroma  finden,  in  einem  Falle  fanden  sich  schon 
nach  fönflftgiger   Krankheitsdauer   Blutaustritte    im   Stroma.    —    Beim 
acaten  Morbus  Brightii  fand  Vf.  die  Veränderungen  in  den  Nieren  am 
iuf^ligsten  in   den  Glomerulis,  weshalb   er  diese  Krankheit  als  eine 
KlbständijB;e  Nierenkrankheit  auflasst  und  Glomerulonephritis  nennt.    In 
Besag  auf  ihre  Entwicklung  hält  es  Verf.  nicht  für  unwahrscheinlich, 
da&s  ihr  eine  Lokalisation  des  Scharlachgifbes  in   dem  Nervencentrum 
I  for  die  Nieren  zu  Qrunde  liege.   Meist  trat  die  Glomerulonephritis  ohne 
Fieber  auf,  wenn  Fieber  vorhanden  war,  war  dieses  nur  selten  als  pro- 
dromales aufzufassen.    Die  Glomerulonephritis  kam   in   87  Fällen   vor, 
Dach  Abzug  der  erst  im  liydropischen  Stadium  Aufgenommenen,  in  16,5 7oi 
zeitiger  als   am  14.  Krankheitstage  trat    sie   in  keinem  Falle  auf,  am 
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häafigsten  in  der  dritten  and  vierten  Woche.  Die  Mortaliiflt  betrog  bei 
den  20  Kranken,  die  schon  mit  Hydrops  aafgenommen  wurden,  15%, 
bei  den  andern  4,48 7o*  Makroskopisch  erkennbarer  Blutgehalt  des  Bim 
fand  sich  in  707oder  F&lle;  wenn  der  Harn  nicht  bluthaltig  war,  waren 
die  Krankheitssymptome  stete  heftijr,  wenn  der  Harn  blutig  wurde,  wardeo 
sie  milder.  Urämie  kam  nur  in  mnf  Fällen  vor,  in  einem  die  aspbyV- 
tische  Form.  Uebergang  der  Glomerulonephritis  in  chronische  Nephritis, 
speciell  in  Granularatrophie,  kam  nie  vor.  —  In  einem  Falle  warde 
Hydrops  scarlatinosus  sine  albuminuria  beobachtet. 

Ohrenkrankheiten  wurden  ziemlich  häufig  beobachtet,  doch  trat  nur 
in  einem  Falle  Taubstummheit  als  Folge  des  Scharlachs  ein.  —  Erblin- 
dung in  Folge  von  Augenleiden  wurde  nie  beobachtet,  Geistesschwäcbe 
blieb  in  einem  Falle  nach  dem  Scharlach  zurück,  doch  blieb  es  ziem- 
lich zweifelhaft,  ob  als  Folge  desselben,  denn  schon  vorher  war  das  Kind 
in  der  Entwickelung  zurückgeblieben  und  hatte  an  epileptiformen  Krämpfen 
gelitten:  —  Pyämie  kam  dreimal  in  Folge  von  Scharlach  vor.  Lokali- 
sation in  den  Lungen  war  im  Gkinzen  selten,  croupöse  Pneumonie  kam 
in  den  ersten  Kransheitstagen  nie,  sondern  erst  nach  längerem  Bestebeo 
der  Krankheit  zur  Beobachtung.  .    Walteb  Beboeb. 


Die   Pathogenese  der  Eachüis,    Von  Dr.  M.  Kassowitz.     Wien  1S85. 
W.  Branmüller. 

Es  liegt  uns  nun  das  Gesammtergebniss  der  Arbeiten  des  Autors 
über  Rachitis  vor.  Diese  Arbeit  ist  zu  einer  Monographie  dieser  Krank- 
heit geworden,  welche  auf  eigener  Untersuchung  basirend,  ganz  neoe 
Gesichtf>punkte  eröffnet  und  in  ruhig  verlaufender,  harmonisdi  abklin- 

f ender  Kritik,  alt  gewordenes  und   unsicheres  Material,   auf  dem  die 
lehre  bisher  theilweise  aufgebaut  war,  wegräumt. 

Der  Autor  beginnt  mit  dem  Nachweise  von  principieller  Wichtig- 
keit, dass  die  rachitische  Knochen entzündun^^  Ursache  der  Ealk- 
armuth  der  Knochen  ist  und  es  sich  bei  der  Rachitis  in  erster  Linie 
um  eine  abnorme  Blutfülle  und  um  eine  krankhaft  gesteigerte  Gefass- 
bildung  in  den  ossificirenden  Geweben  handelt  und  dass  alle  übrigen 
Erscheinungen  der  Rachitis  eine  Consequenz  des  Verhaltens  der  6e- 
fässe  sind. 

Wo  Rachitis  vorhanden  ist,  vermisst  man  nie  Hyperilmie  und  Ge- 
^sneubildung  in  den  ossificirenden  Geweben,  und  zwar  um  so  weni^r, 
je  intensiver  die  rachitische  Yei^nderung  ist;  die  «Heilung  der  Racbiti» 
ist  immer  von  Abnahme  der  Hyperämie  und  Involution  der  Blutgefässe 
begleitet. 

Am  auffälligsten  ist  bei  der  Rachitis  der  grosse  Gefässreichtham 
des  Perichondriums  und  Knoroels  in  der  Nähe  der  Ossificationsgrenz^ 
(Ort  des  appositioneilen  Knochenwachsthums),  die  immer  da- 
selbst von  enormer  Zellenwucherung,  Abnahme  der  normalen  Starrbeil 
und  Zunahme  des  normalen  Umfanges  begleitet  ist. 

Im  Beginne  des  Prozesses  und  bei  massiger  Intensität  desselben  Ui 
die  Knorpelverkalkung  allerdings  gesteigert,  so  lange  auch  die 
krankhaft  erweiterten  Blutgefässe  des  Knorpels  noch  die  Tendenz  halten, 
nachdem  sie  einen  gewissen  Grad  der  Entwicklung  erlangt  haben,  sich 
wieder  zu  involviren.  Sowie  aber  in  den  späteren  Stadien  und  bei  grOs- 
serer  Intensität  diese  Tendenz  der  Blutgefässe  zur  Involution 
aufgehört  hat,  diese  Gefässe  vielmehr  immer  weiter  wuchern«  dann  fällt 
jene  Wach  st  humsruhe  weg,  welche  die  Grundbedingung  der  KnonH^l- 
Verkalkung  ist. 
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Die  Hyperämie  and  NeubildoDg  am  endostalen  Qefässnetze  bei 
der  Rachitis  begründet  ganz  analog  anch  eine  unregelmäBsige  and  vor- 
zeitige Markraambildang  und  gesteigerte  Osteoporose  im  Innern  der  Knochen- 
bubstans  nnd  eine  mangelharte  Verkalkung  der  nengebildelen  Enochen- 
theile  und  ebenso  findet  im  Bereiche  des  periostalen  Gefässsystems 
an  den  Appositionsstellen  eine  vermehrte  Bildung  von  kalkarmen  Enochen- 
schichten  nnd  an  den  Resorptionsstellen  eine  gesteigerte  Enocheneiascbmel- 
zung  statt. 

Diese  Hyperämie  and  krankhaft  gesteigerte  Gefässbildung  breitet 
sich  auch  auf  die  Insertionen  der  Qelenksbänder  und  Grelenks- 
kapseb  aus  und  begründet  das  Zustandekommen  von  Gelcnksdefor- 
mit&ten. 

Der  rachitische  Process  ist  also  eine  chronisch  verlau- 
fende Enochenentzündung,  die  analoge  Veränderungren  im  Enochen 
berbeiföhrt,  wie  die  Eeratitis  superficialis  (Pannus)  und  die  interstitielle 
Leberentzündong  bei  Phosphorvergiftung  oder  wie  die  Ostitis  im  All- 
gemeinen. 

Das  Fehlen  des  Fiebers,  bemerkt  E.  ganz  mit  Recht,  kann  man  als 
Einwand  gegen*  die  entzündliche  Natur  des  rachitischen  Enochenpro- 
cesses  nicht  gelten  lassen. 

Sehr  eingehend  behandelt  der  Autor  die  Frage ,  ob  man  ein  Recht 
dazu  hat,  bei  der  Rachitis  doch  auch  noch  eine  fehlerhafte  Oeko- 
oomie  der  Ealksalze  im  allgemeinen  Stoffwechsel  als  Ursache  der 
Kalkarmuth  anzunehmen. 

Jede  entzündliche  Osteoporose  im  Vereine  mit  der  Bildung  kalk- 
loser  osteoider  Wucherungen,  jede  entzündliche  Periostitis  während  des 
eotsündlichen  Stadiums,  die  Ostitis  durch  Phosphor  bedingt,  die  Perio- 
stitis bei  der  hereditären  Syphilis  leisten  in  dieser  Beziehung  genau 
dasselbe  wie  die  Rachitis. 

Wenn  an  einem  jungen  Thiere  (mit  wachsendem  Skelette)  durch 
mehrere  Wochen  oder  Monate,  in  Zwischenräumen  ven  3 — 5  Tagen,  eine 
Extremität  mittelst  der  Esmarch^schen  Ligatur  mehrere  Stunden  lang 
blutleer  gemacht  wurde,  so  erzeugte  der  nach  Wiederherstellung  der 
Circolation  verstärkte  Di&ssionsstrom  Bilder,  die  sehr  lebhaft  an  Ra- 
chitis erinnerten:  Verstärkte  Enorpelproliferation ,  unregelmässig  ver- 
stärkte Markraumbildung,  vermehrte  Enocheneinschmelzung  ete.  und 
eine  nicht  unwesentiiche  Abnahme  der  unorganischen  Bestandtheile  dieser 
Knochen  (ein  Minus  des  Aschenprocentes  bis  zu  fast  3%). 

£.  verweist  ausserdem  auf  die  bereits  früher  publicirten  Versuche 
Centralbl.  f.  die  med.  W.  48.  1878),  in  denen  durch  Lähmung  der  vaso- 
motorischen Nerven  gleichfalls  eine  erhebliche  Verminderung  der  un- 
oipmischen  Enochenbestandtheile  erzeugt  worden  war  und  ausserdem 
eine  Verlängerung  der  betreffenden  Enochen,  die  der  Annahme 
einer  Atrophie  der  Gewebe  ganz  direct  widerspricht  und  ganz  im 
Einklänge  steht  mit  der  vielfach  von  Chirurgen  beobachteten  Thatsache, 
dass  Knochen  jugendlicher  Individuen,  die  lange  dauernde  Entzündungen 
dorchgemacht  hatten,  mehr  gewachsen  waren,  als  die  symmetrischen  ge- 
sonden  Knochen. 

Auf  der  andern  Seite  scheint  das  so  häufig  beobachtete  Auftreten 
derOsteomalacie  in  den  Beckenknochen  schwangerer  und  häufig  ae- 
bärender  Frauen  im  Zusammenhang  zu  stehen,  mit  der  während  jeder 
Schwangerschaft  verbundenen  physiolo^chen  Fiuxion  zu  den  Becken- 
oq^nen,  wobei  man  allerdings  genöthigt  ist,  noch  anzunehmen,  dass 
neben  der  Fiuxion  sich  noch  entzündliche  Reize  geltend  machen.  In 
keinem  der  angeführten  Fälle,  ebenso  wenig  wie  bei  der  Rachitis,  ist 
man  genüthigt,  zur  Erklärung  der  Kalkarmuth  eine  fehlerhafte  Kalk- 
ökonomie des  Gesammteteffwechsels  vorauszusetzen. 
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Auch  die  bei  Geisteskrauken  häufig  beobachtete  Oateomalacie  dürfle 
bei  den  Paralytikern  in  einer  Beizung  oder  Lähmung  der  TaMmoto- 
rischen  Centren  im  Gehirne  gelegen  sein. 

Die  Kalkarmuth  des  rachitischen  Knochens  wird  einzig  und  allein 
durch  den  anatomisch  nachweisbaren  Entzündungsprocesa  hervorgerufen. 

Im2.  Capitel,  betitelt:  „Das  appositionelle  Enochenwachs- 
thum  und  Rachitis**,  lässt  der  Autor  zunächst  die  Frage  nach  der 
Natur  der  Reize,  welche  bei  der  rachitischen  Enochenentzündnng  eioe 
Rolle  spielen,  bei  Seite,  erklärt  es  f&r  selbstverständlich,  dass  diese 
unbekannten  Reize  vom  Blute  aus  zunächst  auf  die  Gefäsa- 
wände  und  die  angrenzenden  Gewebe  einwirken.  Der  Phos- 
phor und  das  syphilitische  Virus  geben  sehr  verständliche  und  gut  er- 
weisbare Agentien  ab,  welche  vom  Blute  aus,  ganz  analoge  entzündliche 
Knochenentzündungen  und  zwar  an  denselben  Orten  hervorbringen,  wie 
die  Rachitis. 

Dass  diese  Entzündungsreize,  insbesondere  auch  die  snbenminirieii 
rachitischen,  ausschliesslich  auf  die  Knochenentzündung  anregend  wirken, 
findet  seine  Begründung  in  dem  ausschliesslich  appositioneilen 
Wachsthume  der  Knochen,  welches  kein  anderes  wachsende«  Ge- 
webe ausschliesslich  hat.  Es  folgt  daraus  eine  überaus  grosse  Empfind- 
lichkeit jener  räumlich  beschränkten  Theile  der  Knochen,  in  denen  ihi 
gesammtes  Wachsthnm  vor  sich  geht,  gegenüber  allen  im  Blnte  dr- 
culirenden  krankmachenden  Agentien,  welche  eben  diesen  Stellen  in 
viel  grösserer  Menge  zugeführt  werden,  als  allen  anderen  Stellen  des 
Knochens  und  insbesondere  auch  allen  übrigen  Organen  und  Geweben, 
über  welche  sich  das  Blut  und  etwa  darin  enthaltene  Enteündnngsreize 
ganz  gleichmässig  verbreiten. 

,  An  den  Appositionsstellen  der  wachsenden  Knochen  befinden  sich 
überdies  neugebildete  junge  Blutgefässe  angehäuft,  viel  mehr  aJ« 
in  irgend  einem  andern  wachsenden  Gewebe,  und  darin  ist  ein  neuer 
Grund  gegeben  zur  Steigerung  der  physiologischen  Vascnlarisatioo  zu 
einer  pathologischen  Höhe,  weil  die  Wandungen  diese»  jungen  Gefäase 
viel  weniger  resistent  sind,  als  die  der  altem  Gefässe,  um  so  mehr,  als 
die  Wandungen  der  ersteren  durch  einige  Zeit  reines  Protoplasma  sind. 

Die  Beobachtung  lehrt  auch,  dass  mindestens  im  Beginne  des  rachi- 
tischen Processes  nur  jene  Knochentheile  Veränderungen  erleiden,  in 
denen  das  appositioneile  W%chsthum  vor  sich  geht,  dass  nur  per  con- 
tiguitatem  ältere  Theile  der  Knochen  ergriffen  werden  können,  dass  die 
Rachitis  ganz  vorzugsweise  jene  Knochenenden  befällt,  in  dsnen  eine 
besonders  ausgiebige  Apposition  neuer  Knochentheile  stattfindet,  z.  B.  am 
vordem  Ende  der  Rippen,  an  den  distalen  Enden  der  Vorderarmknochen, 
am  Sagittalrande  der  Schädelknochen  etc.,  dass  der  Beginn  der  Rachitis 
fast  immer  mit  der  Zeit  der  intensivsten  Knochenapposition  zasammen- 
fällt,  und  die  Rachitis  spontan  aufhört,  wenn  diese  Intensität  ihr  phy- 
siologisches Ende  erreicht. 

Den  Angaben  der  Autoren,  welche  den  Beginn  der  Rachitis  häufig 
erst  in  das  zweite  oder  gar  dritte  Lebensjahr  verlegen,  widerspricht 
Dr.  K.  und  behauptet,  dass  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Rachitis  in  einer  sehr  frühen  Periode  der  Entwick- 
lung beginnt. 

Die  meisten  Fälle,  die  von  den  Autoren  als  congenitale  Rachitis 
beschrieben  werden,  bezeichnet  K.  ab  cretinis tische  Affectionen  des 
Skeletts,  weil  eine  in  ütems  abgelaufene  Rachitis,  bei  der  die  Kinder 
mit  Ebumeatio  ossium  zur  Welt  kommen,  nicht  denkbar  ist.  Die  an- 
geborene Rachitis  ist  ein  sehr  häufiger  Befund,  die  Veränderungen 
sind  aber  auch  dann  genau  dieselben,  wie  bei  der  extrauterin  entstan- 
denen. 
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Noch  häufiger  föllt  der  Beginn  der  Kränkelt  in  die  ersten  Lebens- 
monate.  Unter  1000  Kindern  im  Alter  bis  zu  zwei  Jahren,  wie  sie  der 
Reäe  nach,  ohne  Auswahl,  im  Ambnlatorium  des  Autors  vorgestellt 
worden,  waren  105  frei  von  Rachitis;  im  Alter  bis  zu  6  Monaten  stan- 
den 197  Bachitiker,  im  Alter  von  6—12  Monaten  241 ,  im  Alter  von 
l-iy,Jahren  180,  im  Alter  von  iVs — 2J.  151,  im  Alter  von  2— 3  J.  126. 

In  der  ersten  Altersstufe  waren  17,5  7of  ^^  ^^^  zweiten  9,4  7p  t  in  der 
dritten  5,2%»  in  der  vierten  7,97o  und  in  der  fünften  10,67o  aller  Vor- 
gestellten frei  von  Rachitis. 

Wenn  alle  vorgestellten  Bachitiker  nach  der  Intensität  des  rachi- 
tischen Processes  gpraduirt  wurden,  so  fielen  238  auf  den  ersten,  327  auf 
den  zweiten,  266  auf  den  dritten  und  64  auf  den  vierten  Grad.  Die 
schwersten  Formen  fanden  sich  einmal  schon  in  der  ersten,  je  13  mal  in 
der  zweiten  und  dritten,  19  mal  in  der  vierten  und  18  mal  in  der  fdnften 
Altersstufe. 

Ei  ergab  sich  weiter,  dass  von  27  Kindern  im  Alter  bis  zu  zwei 
Monaten  schon  15,  von  87  Kindern  im  Alter  von  3—4  Monaten  schon 
66  and  von  125  Kindern  im  Alter  von  5—6  Monaten  schon  114  rachi- 
tisch waren. 

Es  fällt  in  den  meisten,  wenn  nicht  in  allen  Fällen,  der  Beginn 
der  Rachitis  schon  in  die  ersten  Lebensmonate,  aber  es  kommen  Still- 
stände, scheinbare  Heilungen  und  Recrudescenzen  in  späterer  Zeit,  welche 
den  Anschein  von  Neubeginn  der  Rachitis  vorl^uschen  können,  insbe- 
sondere den  Laien,  weil  tnatsächlich  im  Verlaufe  der  drei  ersten  Lebens- 
jahre die  Zahl  der  schweren  und  augenfälligsten  Fälle  zunimmt. 

Die  Thatsache,  dass  die  Rachitis,  behandelt  oder  nicht,  nach  dem 
fierten  Lebensjahre  gleichzeitig  mit  dem  Nachlasse  der  Energie  der 
Apposition,  spontan  heilt,  wird  nicht  angezweifelt  werden  können,  wo- 
bei allerdings  das  Verschwinden  der  die  Rachitis  bedingenden  Schädlich- 
keiten einen  gewissen,  wenn  auch  nur  sehr  geringen  Antheil 
haben  kann. 

Die  Schfidelrachitis  (Craniotabes)  ist  im  ersten  Halbjahre  am  häufig- 
sten, wird  im  zweiten  Semester  schon  viel  seltener,  sinkt  im  dritten  und 
Tierten  auf  eine  ganz  geringe  Zahl  und  ist  im  dritten  Lebensjahre  schon 
SDMerordentlich  selten,  nacn  dem  dritten  Lebensjahre  kommt  sie  nicht 
mehr  vor.  In  demselben  Masse  aber,  als  die  Craniotabes  abnimmt, 
steigt  die  Zahl  der  schweren  RachitisfäUe  und  häufig  verschlimmert 
sich  die  Rachitis  der  Rumpf-  und  Extremil&tenknochen,  während  ffleich- 
zeitig  die  Craniotabes  heilt.  Die  Ursache  für  dieses  differente  Verhalten 
liegt  eben  darin,  dass  die  Wachsthumsenerffie  der  Schädelknochen  nicht 
pmllel  geht  mit  deijenigen  des  übrigen  Skeletts. 

Der  Autor  beschäftigt  sich  nun  im  Einzelnen  mit  den  nutritiven, 
respiratorischen  und  etwaigen  andern  Schädlichkeiten,  ins- 
besondere anch  mit  dem  Einfluss  der  Vererbung  auf  die 
Rachitis. 

Allgemein  anerkannt  ist  die  Thatsache,  dass  die  Rachitis  ganz  be- 
sonders bAofig  bei  Kindern  der  ärmeren  Volksclassen  beobachtet  wird. 
Wenn  Kaseowitz  die  Zahl  der  Rachitdker  aus  jenen  Kindern  bestimmte, 
welche  dem  Ambulatorium  behufs  Vornahme  der  Vaccination  überbracht 
worden  oder  aus  seiner  Privatpraids,  so  fand  er  in  seinem  Kranken- 
ambnlatorium  10,57oi  unter  den  Impflingen  26,27o  Qi^d  in  seiner  Privat- 
praxis 4l7o  &oi  von  Rachitis,  insbesondere  aber  auch,  dass  bei  der 
Eweiten  und  noch  mehr  bei  der  dritten  Gruppe  die  Zahl  der  intensiven 
Fälle  viel  geringer  war  und  dass  die  Fälle  grösster  Intensität  ganz 
fehlten. 

Um  den  Einfluss  der  Ernährung  auf  das  Entstehen  der  Rachitis 
abschätzen  tu  können,  hat  Dr.  K.  von  2000  Kindern  aus  seinem  Am- 
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bulatoriam,  die  in  dieser  Richtung  verwerthbaren  Daten  i^sammeli  Es 
ergab  sich  dabei,  dass  wohl  künstlich  ernährte  Kinder  viel  h&ofiger  von 
Rachitis  befallen  werden  als  Brustkinder,  dass  bei  den  erstem  auch  die 
intensivem  Formen  der  Krankheit  vorkommen,  aber  diese  Differenx  iit 
doch  eigentlich  geringer  ansgefallen  als  a  priori  zu  erwarten  war.  Es 
ergab  sich  weiter,  dass  der  allgemein  angenommene  ungfinstige  Einflasi 
der  zu  lange  fortgesetzten  Lactation  auf  die  Knochenentwicklung  sehr 
stark  überschätzt  wurde.  Sicher  ist  auch,  dass  die  Ernährung  an  der 
Mutterbrust  vor  Rachitis  nicht  schützt.  Von  1418  Kindern  hatten  5S3 
einen  sehr  guten  und  guten  Ernährungszustand  und  doch  waren  unter 
diesen  583  nur  114  frei  von  Rachitis;  885  hatten  einen  mittelmässigen, 
schlechten  oder  sehr  schlechten  Ernährungszustand,  unter  diesen  835 
Kindern  waren  nur  96  frei  von  Rachitis.  Bei  den  sehr  gut  und  gut  ge. 
nährten  Kindern  übersteigen  die  Nichtrachitischen  und  Rachitiker  des 
ersten  Grades  das  mittlere  Verhältniss  beträchtlich,  während  die  Rachi- 
tiker des  dritten  und  vierten  Grades  weit  unter  das  mittlere  Niveau 
herabsteigen.  Gerade  umgekehrt  gestaltet  sich  das  Verhältniss  bei  den 
schlechten  und  sehr  schlecht  genänrten  Kindern. 

Allein  auch  unter  den  ausgezeichnet  genährten  Kindern  sind  noi 
22,2 7o  ganz  frei  und  ll,l7o  haben  sogar  rachitische  Verbildungen  und 
Verkrümmungen  des  Skelette. 

Man  kann  also  doch  nicht  die  schlechte  Emähmng  als  den  ein- 
zigen Grund  der  Rachitis  gelten  lassen,  um  so  weniger,  als  von  den 
schlecht  und  sehr  schlecht  genährten  Kindern  noch  immer  9,1 7o  ^d 
5,37n  ganz  frei  von  Rachitis  geblieben  und  23,7  7o  beziehungsweise 
17,8%  nur  Rachitis  leichten  Grades  hatten. 

Ueber  das  Verhalten  der  Verdauung  der  Kinder  während  der 
Entwicklung  der  Rachitis  kann  K.  zwar  keine  ganz  genauen  Daten  lie- 
fern, aber  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  sich  die  Rachitis  häufig  bei 
ganz  normaler  Verdauung  sehr  beträchtlich  entwickeln  kann.  Die  An- 
gabe Gerhardt*B,  dass  der  Rachitis  fast  in  allen  Fällen  ein  chro- 
nischer Darmcatarrh  vorausgeht,  und  die  Angabe  Baginsky's,  dass  immer 
erhebliche  Störungen  der  Digestion  die  Krankheit  begleiten,  bestreitet 
Dr.  K. 

Er  führt  als  Beispiel  einen  Fall  von  hochgradiger  Rachitis  bei  einem 
Kinde  an,  das  mit  3700  g  zur  Welt  kam,  bei  einer  guten  Amme  aus- 
gezeichnet gedieh,  in  den  besten  Lebensverhältnissen  aufwuchs. 

Baginsky  giebt  auch  an,  dass  die  Sommerdiarrhoen  die  Entwick- 
lung der  Raohitis  sehr  begünstigen. 

K.  meint,  behaupten  zu  können,  dass  der  Beginn  der  Rachitis  den 
Darmcatarrhen  meist  vorausgeht,  die  Rachitis  durch  letztere  aber  oft 
sichtlich  gesteigert  wird. 

Eine  Zusammenstellung  der  im  Ambulatorium  des  Autors  yorgekom- 
menen  Fälle  von  schwerer  Rachitis  ergiebt  sogar,  dass  ^rade  in  der 
zweiten  Hälfte  des  Jahres,  wo  die  Sommerdiarrhöen  häufig  sind,  weniger 
Fälle  von  schwerer  Rachitis  vorkommen  als  in  der  ersten  Hälfte;  daes 
im  Juli  und  August  regelmässig  die  Zahl  der  Darmcatarrhe  zunimmt, 
in  den  Monaten  September  bis  December  aber  regelmässig  abnimmt. 

Es  ist,  wie  auch  andere  Autoren  angeben,  geradezu  die  Stuhl- 
verstopfung bei  Rachitikem  viel  häufiger  als  Diarrhöe. 

Unter  den  respiratorischen  Schädlichkeiten  versteht  Dr.  K. 
die  Einathmung  verdorbener  und  verunreinigter  Luft,  unter  welcher 
offenbar  (wenigstens  in  Wien)  die  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  aus  den 
ärmeren  Volksclassen  viel  häufiger  leiden,  als  unter  der  schlechten  Er- 
nährung. Es  gehören  dazu  der  Mangel  an  Reinlichkeit  der  Wohnungen, 
der  Bekleidung,  der  Haut  etc. 

Es  ist  gerade  in  dieser  Beziehung   der  Unterschied  zwischen  den 
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{«ichern  nod  armem  Yolksklassen  ein  ganz  enormer.  K.  ist  sehr  ge- 
neigt, diese  respiratorischen  Schädlichkeiten  als  Ursachen  der  Rachitis 
riel  hSher  anzuschlagen  als  die  schlechte  Emähmng.  Es  giebt  schon 
der  sch&dliehe  Einflnss  der  Jahreszeit,  welche  die  armen  Sinder  zum 
oDooterbrochenen  Aufenthalt  in  ihren  verpesteten  Wohnungen  zwingt, 
in  dieser  Beziehung  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Fingerzeig,  und 
noch  mehr  der  so  auffallend  günstige  Einfluss  der  guten  Juireszeit,  der 
sich  bei  den"  reichem  Städtebewohnem  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
aach  geltend  macht,  wenn  sie  den  Aufenthalt  in  der  Stadt  mit  dem  auf 
dem  Lande  vertauschen. 

In  Uebereinstimmung  mit  dieser  Annahme  stünde  die  Thatsache, 
daes  in  südlichen  L&ndem  die  Rachitis  sehr  abnimmt  und  in  der  heissen 
Zone  auf  ein  Minimum  reducirt  wird.  Die  historisch -geographischen 
Daten,  die  Kassowitz  in  dieser  Beziehung  gesammelt  hat,  sind  von  hohem 
loteresse. 

Yorausgeganffene  schwere  Krankheiten  begünstigen  ganz  augen- 
scheinlich die  Entstehung  und  noch  mehr  die  YerschTimmernng  von 
liachitis,  ganz  besonders  thun  dies  schwere  Affectionen  der  Respirations- 
organe, die  acuten  Exantheme  und  acute  Darmcatarrhe. 

Weniger  klar  ist  das  Yerhältniss  zwischen  den  chronischen  Krank- 
heiten und  der  Rachitis.  Schwere,  die  Ernährung  herabsetzende  Krank- 
heiten sind  zwar  häufig  mit  Rachitis  combinirt  und  zwar  mit  den 
schweren  Formen  der  Krankheit,  insbesondere  leiden  rachitische  Kinder 
oft  an  chronischen  Bronchialcatarrhen,  chronischen  Lungeninfiltrationen, 
uod  chronischen  Darmcatarrhen;  allein  die  Häufigkeit  dieser  Com- 
binatioDen  wird  doch  im  Allgemeinen  sehr  überschätzt.  Leber-  und 
MilzschwelluDg  ist  aber  sicher  keine  regelmässige  Erscheinung  der 
Kachitis,  wie  die  Engländer  annehmen,  sie  fehlt  sogar  oft  bei  den  aller- 
schwenten  Fällen,  noch  öfter  fehlen  Lymphdrüsenschwellungen. 

Die  Beziehung  dieser  Affectionen  zur  Rachitis  kann  entweder  so 
gedacht  werden,  und  dieser  Ansicht  neiget  sich  K.  zu,  dass  sie  von  den- 
lielben  Schädlichkeiten  wie  die  Rachitis  hervorgerufen  werden,  oder 
dae£  sie  primärer  Natur  sind  und  die  Yerschlimmerungen  der  Rachitis 
begründen,  oder  endlich,  dass  sie  secundär  von  der  Rachitis,  den  damit 
einhergehenden  Respirationshindemissen ,  Mangel  an  Bewegung  etc.  ab- 
hängen. 

Sicher  ist  aber,  dass  die  Rachitis  auch  ohne  auüälligere  Störungen 
der  allgemeinen  Ernähmng  und  Blutbildung  verlaufen  kann.  Die  Theorie 
Ton  Catani  aber,  nach  welcher  die  Rachitis  als  eine  Kalkarmuth 
des  Gesammtorganismus  aufzufassen  wäre,  weist  K.  zurück,  weil  sie  auf 
j?aoz  falschen  Prämissen  aufgebaut  ist  und  weil  thatsächlich  eine  solche 
Kalkarmuth  der  Gewebe  und  Säfte  nicht  besteht. 

Ebenso  entschieden  leugnet  K.  den  causalen  Zusammenhang  zwischen 
Rachitis  und  intermittens  (Oppenheim). 

Die  hereditäre  Syphilis  begründet  aber  unzweifelhaft  eine  sehr 
^ros8%  Disposition  zur  Rachitis  und  zwar  zu  den  schweren  Formen  der 
Rachitis.  Ans  einer  kleinen  Statistik,  die  sich  auf  141  selbst  beobach- 
tete hereditär  syphilitische  Kinder  besieht,  folgert  K.,  dass  bei  denselben 
am  1,9%  mehr«  rachitische,  um  4,1 7o  weniger  mit  Rachitis  des  ersten 
Grades,  um  je  4,4  und  9,6%  mehr  mit  Rachitis  des  zweiten  und  dritten 
Gndes  und  um  5,77o  weniger  mit  Rachitis  des  4.  Grades  als  bei  Nichtsyphi- 
Utiachen  vorkommen,  aber  diese  Statistik  lehrt  auch,  dass  die  Rachitis  der 
hereditär  Sypbilitisehen  sich  im  Ganzen  früher  involvirt  als  die  derNichi- 
»jphilitischen.  Da  nun  das  syphilitische  Yirus  bei  der  hereditären  Sy- 
Dlulis  sich  nur  selten  oder  doch  nur  abgeschwächt  über  das  erste 
Lebeoqahr  hinaus  äussert,  so  hört  auch  der  entzündliche  Reiz,  den  das- 
selbe auf  die  Knochenappositionsstellen  äussert,  ebenso  früh  auf  und 
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ffihrt  rasch  tnr  Ebarneation  der  Knochen,  als  dem  Endglied  dei  Pro- 
ceeses. 

Auch  bei  den  schwersten  Formen  von  horedit&rer  Syphilis,  die  Ob- 
jecie  anatomischer  nnd  histologischer  Untersuchnng  abgeben,  ist  der 
befördende  Einflnss  der  herditären  Syphilis  anf  die  Aasbil- 
dnnff  der  rachitischen  Knochen  deutlich. 

m  der  Frage,  ob  die  Rachitis  erblich  sei  oder  nicht,  nimmt 
Dr.  K.  die  Stell  nnff  ein,  dass  die  Vererbung  doch  eigentlich  nnr  in  emer 
ganz  geringen  Zahl  von  F&llen  behauptet  werden  kann. 

Es  spielt  bei  der  Rachitis  die  individuelle  Dispoäiion  eine  gewisK 
Rolle,  diese  individuelle  Disposition  muas  aber  nicht  immer  ererbt  sein, 
sie  kann  durch  die  verschiedensten  Einflüsse  auch  intrauterin  er- 
worben sein,  durch  Kranksein  der  Mutter,  durch  Sch&dlicheiten,  weldie 
.  auf  diese  einwirken.  Eine  ganz  deutliche,  solche  intrauterin  erworbene, 
individuelle  Disposition  für  Rachitis  zeigen  Zwillingsfrüchte,  offenbar 
wegen  quantitativ  mangelhafter  placentarer  Ernährung,  und  ebenso  frfih- 
gebome  Kinder,  weil  sie  den  Schädlichkeiten  genngem  Widerstand 
entgegenzusetzen  vermögen. 

In  Bezug  auf  den  Einfluss  der  Reihenfolge  der  Geburten  anf 
die  Entwicklung  von  Rachitis  hat  eine  Zusammenstellung  von  1688 
Kindern  er£[eben,  dass  ganz  im  Gegensatze  zu  einer  häufig  ausgespro- 
chenen Ansicht  die  spät  geborenen  Kinder  nicht  nur  nicht  hän- 
figer,  sondern  im  Gegentheile  entschieden  seltener  rachi- 
tisch werden  und  dass  bei  denselben  auch  die  schweren  For- 
men entschieden  seltener  vorkommen  als  bei  den  früher  ge- 
borenen Kindern. 

Ebenso  wenig  hat  das  vorgerückte  Alter  der  Eltern  einen  er- 
heblichen Einflnss  auf  die  Enstäung  der  Rachitis.  ' 

Dagegen  scheint  grosse  Jugend^  combinirt  mit  schwäch- 
licher Constitution  der  Mütter,  die  Disposition  zur  Rachitis  zu 
befördern;  über  den  Einfluss  der  Tuberculose  und  Scrophn- 
lose  der  Eltern  auf  die  Rachitis  der  Kinder  fehlen  verlässliche  Daten, 
ebenso  über  den  Einfluss  der  Syphilis  der  Eltern,  welche  auf  die 
Kinder  nicht  vererbt  woi^len  ist 

Das  Geschleckt  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  und  In- 
tensität der  Rachitis. 

Auf  Grund  der  vorausgegangenen  Anseinandersetzungen  entwickelt 
Dr.  K.  folgende  Theorie  der  Rachitis: 

Jeder  Reiz,  der  entzündnngserregende  ebenso  gut  wie  der  physio- 
logische, zerstört  grossere  oder  kleinere  Theile  der  lebencUgen  Sob- 
stuiz.  Der  physiologische  Reiz  zerstört  nur  so  viel  and  so  rasch 
davon,  als  die  ebenso  beschleunigte  Regeneration  wieder  zu  ersetzen  im 
Stande,  die  durch  den  pathologischen  Reiz  bedingte  ZeretÖrong 
kann  aber  nicht  mehr  oder  nicht  sofort  oder  nicht  vollständig  durch 
die  Regeneration  aufgehoben  werden.  Wo  diese  Zerstörung  nicht  znr 
TÖdtung   des  Individuums   oder  wenigstens  ausgedehntei  (Mweb|^ieile 

Seführt  hat,   folgen   dann   die   Erscheinungen,  welche  man   EnTzün- 
ung  nennt. 

Der  erste  Folge  der  Entzündung  ist,  dass  die  Widerstände  gegen 
die  Strömung  der  Gewebssäfte  wesentlich  vermindert  werden 
(ubi  laesio,  ibi  afflnxus).  Der  gesteigerte  Diffussionsstrom  führt  zur  Um- 
setzung des  ELnorpel-  und  Knocheng^ewebes  zu  indifferentem  Knochen- 
und  Knorpelmarke,  znr  Etablimng  neuer  Saftbahnen  und  Neubildung 
von  neuen  Blutbahnen  etc. 

Die  Experimente  über  den  Einfluss  grösserer  Phosphorgaben  auf  die 
wachsenden  Knochen  oder  desselben  Einflusses  der  Inanition  machen  es 
leicht  möglich I  direct  zu  beobachten,  dass  diese  Reiae  eine  vermehrte 
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Durchlässigkeit  der  jungen  Gefösswände  nnd  der  sie  umgebenden  nea 
apponirten  jongen  Gewebsschichten  erzeugen.  Wie  die  Inanition  wirkt 
die  künstlich  erzeugte  Blutleere,  quasi  eine  locale  Inanition. 

Ebenso  hat  man  sich  etwa,  wenn  auch  langsam  wirkend,  die  Wir- 
kniig  der  fortgesetzten  Zufuhr  eines  schlechten  Ernährnngsmateriales 
Tojgestelli 

Man  mu88  sich  vorstellen,  dass  die  die  Rachitis  erzeugenden  Schäd- 
lichkeiten von  vornherein  entweder  die  neu  apponirten  Gewebstheile  und 
iiuhesondere  die  jungen  Gefässwände  widerstandsunföhiger  machen  oder 
sie  mangelhaft  emUiren  und  dadurch  ihre  Besistenauähigkeit  herab- 
mindern oder  endlich,  dass  dieselben  durch  die  abnormen  Bestandtheile 
des  sie  umspülenden  Blutes  und  der  sie  durchdringenden  Ernährung^- 
safte  direct  zerstOrt  werden. 

Es  dürfte  bei  den  verschiedenen  Arten  von  Noxen  sich  bald  die  eine 
bald  die  andere  Art  des  schädlichen  Einflusses  geltend  machen  und  K. 
sucht  diese  Differenzirung  an  den  nutritiven,  respiratorischen  Schäd- 
lichkeiten und  an  dem  schädlichen  Einflüsse  acuter  und  chronischer 
Krankheiten  zu  exemplificiren ,  wobei  er  für  die  letztem,  auch  etwaige 
Mikroparasiten ,  einen  gewissen  Spielraum  oifen  lässt  So  stellt  er  sich 
Tor,  daas  bei  den  rachitischen  Knochenaffectionen  der  hereditär  Syphi- 
litischen das  Hauptgewicht  auf  direct  reizende  oder  zerstörende  Ein- 
wirkung hypothetischer  Mikroorganismen  an  den  Gefässwänden  der  ossi- 
ficirenden  Gewebe  zu  legen  wäre,  dass  aber  ausserdem  vielleicht  die 
jungen  protoplasmatischen  Gewebselemente  an  den  Enochenbildungs- 
staUen  gleich  von  vornherein  eine  abnorme  Beschaffenheit  und  geringere 
«Resistenz  haben,  so  dass  es  sich  hierbei  also  um  eine  angeerbte  Dis- 
position in  einer  vom  Hause  aus  abweichenden  Beschaffen- 
heit der  jungen  Gewebstheile  an  den  Orten  des  appositioneilen 
Knochenwachsthnms  handeln  würde. 

Die  neue  Bachitistheorie,  welche  demnach  Dr.  E.  aufstellt,  gipfelt 
in  den  folgenden  Sätzen: 

Die  exceptionelle  Art  des  Knochenwachsthnms  durch  Apposition 
neuer  Knochensubstanz  an  der  Oberfläche  der  erhärteten  Theile  in- 
Tolvirt  eine  besondere  Neigung  der  ossificirenden  Theile  zu  entzünd- 
lichen Processen. 

In  der  Zeit  des  intensivsten  Wachsthums  sind  die  verschiedensten 
den  Geeammtorganismus  betreffenden  Schädlichkeiten  und  die  meisten 
abnormen  Vorgänge  im  Innern  desselben  im  Stande,  an  diesen  vulne- 
rablen Stellen  des  Knochensystems  eine  Entzündung  zu  provociren. 

Die  verstärkte  Wucherung  der  ossificirenden  Gewebe,  die  abnorme 
Stmctur  nnd  mangelhafte  Verkalkung  der  neugebildeten  Knochentextur, 
die  vermehrte  Einschmelzung  der  älteren  verkalkten  Theile  und  die  aus 
alledem  resultirende  Weichheit  und  Kalkarmuth  der  rachitisch  afficirten 
Knochen  sind  Erscheinungen  und  Folgen  des  localen  Entzün- 
dnogsprocesses. 

Dr.  K.  zeigt  nun  durch  eine  sehr  wirksame  Kritik,  die  sich  überall 
fe^t  an  die  Thatsachen  hält,  dass  die  bisherigen  Rachitistheorien  nicht 
Stand  halten  können. 

Er  sacht  zunächstdie  „Theorien  des  allgemeinen  Kalkmangels 
und  Kalkhungers*'  als  völlig  unzulänglich  zu  erweisen. 

Die  Anhänger  der  Kalktheorien  stellen  sich  vor,  dass  mit  dem  Ein- 
tritte der  Kalkarmuth  die  neu  apponirten  Knochenschichten  schlecht 
▼erkalken  und  deshalb  nicht  die  normale  Starre  bekommen,  dass  aber 
dabei  die  normale  Resorption  im  Innern  der  Markhöhle  fortdauert,  bis 
der  alte  feste  Theil  des  Knochens  geschwunden  ist. 

Man  müsste  also  nach  dieser  Vorstellung  annehmen,  dass,  so  lange 
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überhaupt  noch  ein  Rest  der  normal  verkalkten  Knochenröhre  besteht, 
der  Knochen  wohl  brüchig,  aber  nicht  biegBam  werden  könnte. 

Die  Beobachtung  rachitischer  Knochen  lehrt  aber,  dass  sich  die 
Biegsamkeit  der  Diaphyse  ganz  allmählich  einstellt,  dass  diese  Biegsam- 
keit und  Erweichung  immer  nur  durch  eine  Osteoporose  der  harten 
Knochentheile  und  eine  Neubildung  kalkloser  Knochensubstanz  anf 
der  Oberfläche  und  im  Innern  der  Knochen  sich  herausbildet. 

Es  müsste  nach  dieser  Theorie  auch  der  rachitische  Knochen  voll- 
kommen dem  normalen  Knochen  minus  dem  Kalkgehalte  gleichen  oder 
der  entkalkte  normale  und  der  entkalkte  rachitische  Knochen  dürften 
sich  von  einander  nicht  unterscheiden. 

Die  vorausgegangenen  Auseinandersetzungen  haben  aber  die  enor- 
men Differenzen  in  dem  Baue  des  einen  und  andern  Knochens  hervor- 
gehoben, der  rachitische  Knochen  bietet  eben  alle  Kriterien  der  Ent- 
zündung und  es  wäre  überdies  eine  übermässige  Wucherung  von  Knorpel 
und  Knochengewebe  bei  einem  allgemeinen  Kalkmangel  der  Ernährung»- 
safte  absolut  undenkbar,  weil  gar  keine  Gewebe  des  thierischen  Kör- 
pers ohne  phosphorsaure  Erden  sich  bilden  kOnnen. 

In  den  Anfangsstadien  der  Rachitis  ist  auch  die  Knorpelverkalkung 
nicht  nur  nicht  vermindert,  sondern  sogar  ausgedehnter  als  unter 
normalen  Verhältnissen;  es  beginnt  die  Rachitis  mit  einer  Ablagerang 
von  Kalksalzen  an  Orten,  an  welchen  sie  normaliter  nicht  vorkommt 

Es  wäre  aber  auch  nicht  erklärlich,  wie  neben  einander  ein  stark 
rachitisch  verändertes  vorderes  und  absolut  normales  hinteres  Rippen- 
ende bestehen  kannte  und  wie  andrerseits  die  Rachitis  den  Ausgang 
in  Eburneatio,  i.  e.  Ablagerung  von  Kalksalzen  im  Uebermasse  nehmen 
könnte. 

Es  fehlt  aber  auch  jeder  Nachweis  dieser  subsummirten  Kalkarmuth, 
es  hat  Niemand  bisher  nachweisen  können,  dass  den  Rachitikem  in  der 
Nahrung  zu  wenig  Kalksalze  zugeführt  werden. 

Die  Kuhmich  enthält  fünfmal  so  viel  Kalksalze  als  die  Frauen- 
milch und  doch  erkranken  nicht  etwa  die  mit  Kuhmilch  genährten 
Kinder  besonders  selten  an  Rachitis. 

Die  Hundemilch  ist  ganz  ezceptionell  reich  an  Kalksalzen,  die 
Rachitis  bei  jungen  säugenden  Hunden  ist  aber  enorm  verbreitet.  Voit 
hat  schon  nachgewiesen,  dass  die  Kalkzufuhren  für  die  gewöhnlichen 
Verhältnisse  völlig  zureichend  erscheinen,  wenn  auch  die  Zusammen- 
setzung der  Milch  weniger  günstig  ausfällt 

Seemann  hat  in  der  Milch  der  Mütter  rachitischer  Kinder  einen 
hinreichenden,  Zander  einen  ganz  normalen  Kalkgehalt  gefunden  und 
es  lässt  sich  bei  genauer  Feststellung  des  Kalkgehaltes  künstiicher  Nah- 
rungsmittel ganz  sicher  aussagen,  dass  der  Kalkmangel  bei  der  Rachitis 
absolut  gar  keine  Rolle  spielt. 

In  keinem  Falle  aber,  selbst  wenn  bei  allen  diesen  Berechnungen 
Fehler  unterlaufen  wären,  könnte  das  colossale  Deficit  an  Kalksalzen 
bei  der  schweren  Rachitis  so  erklärt  werden,  wie  Baginsky  berechnet, 
selbst  dann  nicht,  wenn  ein  Kind  im  ganzen  zweiten  Lebensjahre  ab- 
solut keinen  Kalk  zugeführt  bekäme. 

Nach  den  Berechnungen  von  Camerer  braucht  das  normale  Kind 
für  sein  Skelett  täglich  3—4  dcg  Kalk.  Die  Kalktherapie  hat  aber  bei 
der  Rachitis,  wie  allgemein  anerkannt  wird,  keinen  Nutzen  geschafien, 
wogegen  sich  K.  auf  den  Erfolg  der  Phosphortherapie  beruft,  ohne  dass 
dabei  irgendwie  die  Kalkzufuhr  gesteigert  wird,  und  auf  die  Spontan- 
heilung der  Rachitis  im  2. — 4.  Lebensjahre  ohne  eine  wesentliche  Ver- 
änderung in  der  Emährungsweise  der  Kinder,  völlig  unabhängig  vom 
Kalkgebalte  der  Nahrung. 

Die  Versuche,  die  anThieren  nut  kalkarmem  Futter  angestellt  worden 
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sind,  haben  ergeben  (Voit),  dass,  wenn  am  Skelett  rachitische  Verände- 
rungen eingetreten  waren,  eben  das  kalkarme  Futter  als  ein  schlechtes 
Nährmatenal  die  charakteristische  rachitische  Knochenentzündnng  be- 
wirkt hatte,  dass  dasselbe  schlechte  Fatter  aach  anf  dem  Wege  der 
Ostitis  bei  nicht  wachsenden  Thieren  Osteomalacie  (Roloff)  herror- 
rnfen  konnte.  Eine  unpassende,  aber  kalkreiche  Nahrung  oder  fort>- 
gesetzte  Milchsaurefütterun^  und  Milchsäureii^jection  erzielt  auf  dem 
Wege  der  entzündlichen  Beizung  genau  dasselbe  Resultat. 

Es  gaben  übrigens  die  Versuche  mit  kalkarmem  und  kalklosem 
Fatter  überhaupt  nicht  in  allen  Fällen  positive  Ergebnisse  und  nur  zu- 
meist bei  solchen  Thieren,  welche  auch  sonst  ausserordentlich  leicht 
rachitisch  werden. 

So  berichtet  auch  Boloff,  dass  in  Gegenden,  wo  die  Hausthiere 
auf  kalkarmes  Futter  angewiesen  sind,  die  Kühe  und  Ziegen  in  kurzer 
Zeit,  die  Schafe  aber  in  längerer  Zeit  an  Enochenbrüchigkeit  leiden, 
und  andere  Thierärzte  berichten,  dass  bei  kalkreichem  Futter  unter  dem 
Einflüsse  anderer  Schädlichkeiten  dieselbe  Enochenbrüchigkeit  sich  ent- 
wickelt. 

Diejenigen,  welche  unter  allen  umständen  an  der  Kalkarmuththeorie 
festhielten,  nahmen  an,  dass  die  Resorption  des  Kalkes  durch  Dyspepsie, 
Magen-  oder  Darmcatarrh  verhindert  werde.  So  behauptete  Seema^nn 
ganz  direct,  dass  bei  den  Rachitikem  ein  Deficit  in  der  Au&iahme  von 
Uhloriden  stattfindet,  daher  im  Magensafte  weniger  Salzsäure  gebil- 
det und  daher  weniger  Kalksalze  im  Magen  gelöst  werden.  Seemann 
empfiehlt  daher  das  Kochsalz  als  remedium  antirachiticum. 

Zander  meint  wieder,  dass  rachitische  Kinder  zu  viel  Phosphor- 
flänre  und  Kali  und  zu  wenig  Salzsäure  und  Natron  aufnehmen,  und  em- 
pfiehlt deshalb  den  säugenden  Frauen  mehr  animalische  Kost. 

Wagner  endlich  nimmt  an,  dass  bei  der  Rachitis  das  Blut  weniger 
Alkalisalze  enthält  und  den  Kalk  in  einer  für  den  Aufbau  der  Knochen 
ungünstigen  Form.  Allein  alle  diese  Theorien  haben  keine  thatsäch- 
liche  Unterlage. 

Die  sogenannte  Säure  theorie  der  Rachitis  ist  die,  welche  annimmt, 
dass  ans  den  verkalkten  Knochen  der  K^lk  durch  eine  im  Blute  circulirende 
Säure  eztrahirt  werde.  Die  Anhänger  dieser  Theorie  setzten  sich  zu- 
nächst über  die  Unwahrschein Uchkeit  einer  im  alkalischen  Blute  cir- 
cnlirenden  Säure  einfach  hinweg,  ebenso  über  die  Thatsache,  da^s  diese 
^nre  im  rachitischen  Knochen  niemals  nachgewiesen  worden  ist. 

Man  stützte  sich  immer  auf  das  angebliche  Vorkommen  von  Milch- 
säure im  Harne  Rachitischer,  das  aber  auch  einer  ernsten  Nachprüfung 
nicht  Stand  halten  konnte,  ebenso  wenig  wie  die  Behauptung,  dass  im 
Harne  rachitischer  Kinder  eine  4 — 6  mal  vermehrte  Menge  von  Kalk  ge- 
funden wurde. 

Noch  eine  experimentelle  Thatsache  wurde  beigebracht,  und  zwar 
von  Heitzmann,  der  durch  Fütterung  von  Milchsäure  bei  Thieren  Rachitis 
eneogte.  Allein  abgesehen  davon,  dass  Heitzmannn's  Versuchsthiere 
überhaupt  krank  waren,  konnten  auch  hier  die  Nachuntersucher  nur 
negative  oder  zweifelhafte  Resultate  bekommen. 

Die  %uretheorie  aber  entfernt  sich  von  vornherein  von  der  rich- 
tigen Fragestellung,  weil  ja  Niemand  annimmt,  dass  das  Wesen  der 
Rachitis  in  einer  Lösung  der  im  Knochen  prädpitirten  Kalksalze  besteht, 
dass  man  sich  am  lebendigen  Knochen  eine  einfache  Auslaugpng  des 
Knochens  gar  nicht  denken  kann.  Kurz  die  Säuretheorie  hat  keine  ana- 
tomische urundlage.  » 

Wenn  man  aber  annehmen*  wollte,  dass  die  im  Blute  und  in  den 
Gewebs^ften  snspendirte  freie  Kohlensäure  die  Lösung  der  Kalksalze 
besorgt,  so   würde   dies   ein  vermehrtes  Zuströmen   dieser  Flüssigkeit 
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Yoraassetzen,  dieses  yeimehrte  and  pulsirende  ZustrOmen  macht  aber 
den  Gehalt  an  ^ore  för  die  LOsong  der  Kalksalze  ganz  fiberflössig,  so- 
wohl für  die  normale  als  für  die  pathologische  EnochenresorptioiL 

Die  ganze  Säuretheorie  wurde  also  auch  nicht  durch  die  Modi> 
fication  derselben  von  Senator  yerbessert,  welcher  nur  Ton  einer  Ab- 
nahme der  AlcalesceuE  des  Blutes  und  der  Emäbrungssäfte  nicht  to 
sehr  eine  Lösung  schon  präcipitirter  als  eine  Hemmung  der  Neoab- 
lagerung  von  Ealksalzen  ableitet  Auch  diese  Modification  erklärt  eben, 
trots  allem  Zwange,  die  Thatsachen  nicht. 

Schliesslich  weist  E.  nach,  dass  bei  Virchow,  Volkmann,  Schütz 
sich  schon  mehr  oder  weniger  bestimmte  Andeutungen  finden,  welche 
der  Auffassung  der  Rachitis  als  einer  Art  von  entzündlichem  Procesae 
sich  n&hem. 

Wegner,  der  direct  von  einem  constitutionellen,  auf  die  osteogenen 
Gewebe  einwirkenden  Seiz  bei  der  Rachitis  spricht,  konnte  sich  aber 
doch  nicht  davon  frei  machen,  seinen  Versuchsthieren,  die  er  mit  Phos- 
phor fütterte,  ausserdem  auch  noch  den  Kalk  in  der  Nahrung  zu  ent- 
ziehen, und  kam  dadurch  zu  der  combinirten  Theorie,  in  der  er  die 
Kalkarmuth  nicht  fehlen  lassen  konnte. 

Die  Fundamente,  auf  denen  die  Forschungen  über  Rachitis  weiter 
aufgebaut  werden  müssen,  sind  nach  Dr.  E.  die  Erkenn tniss,  dass  die 
Ealkarmuth  der  rachitischen  Enochen  einzig  und  allein  durch  den  localen 
entzündlichen  Process  hervorgerufen  wird,  dass  aber  der  localePro- 
cess  in  den  Enochen  seinerseits  wieder  in  anomalen  Vor- 
gängen des  gesammten  Organismus  wurzelt. 

Die  Rachitisarbeit  Dr.  E.*s  wird  wohl  kaum  mehr  aus  der  Discos- 
sion  über  die  Erankheit  verschwinden,  sie  bildet  imzweifelhaft  eine  be- 
deutsame Etappe,  an  der  nicht  leicht  ein  Forscher  vorübergehen  wird, 
der  sich  auf  oiesem  Gebiete  bewegt 

unter  allen  Bedeqken  aber,  Sie  bisher  gegen  die  Theorie  E.'s  vor- 
gebracht wurden,  scheint  uns  dasjenige  am  wenigsten  berechtigt,  wel- 
ches den  Vorwurf  erhebt,  K.  habe  zu  wenig  die  klinische  Thatsache 
berücksichtigt,  dass  die  Rachitis  eine  Allgemeinkrankheit  sei. 

Wir  finden  diesen  Vorwurf  genau  ebenso  berechtigt,  als  wenn  man 
etwa  gegen  den  Anatomen,  der  die  Bedeutung  des  Typhusdarzubefnndsa 
genau  schildert  und  in  seiner  Bedeutung  zur  Erankheit  beleuclitet,  ein- 
wenden wollte,  der  Anatom  habe  darauf  vergessen,  dass  der  Typhus  eine 
Allgemeinerkrankung  ist 

Darüber  kann  doch  kein  Zweifel  sein,  dass,  wie  immer  die  specielle 
Ursache  der  Rachitis  geartet  sein  möge,  und  darüber  könnte  ans  ja  die 
Zukunft  noch  Unerwartetes  lehren,  der  UauptangrifEspunkt  dieser  Erank- 
heitsursache ,  die  wesentlichste  Localisation  derselben,  im  wachsenden 
Enochen  zu  finden  ist.  Dr.  Eisevschitz. 


Die  Vaccinoition,  ihre  experimentellen  und  erfahrungsgemässen  Chm/nd- 
lagen  und  ihre  Techmk,  mü  besonderer  Berücksichtigung  der  a$UmakH 
Vaccination.  Von  L.  Pfeiffer.  Tübingen.  Laupp'sohe  Buchhand- 
lung.   Ladenpreis  8  M. 

Bei  der  zunehmenden  Bedeutung,  welche  die  animale  Vaccination 
in  Deutschland  erlangt  hat  und  in  den  nächsten  Jahren  noch  mehr  in 
Anspruch  nehmen  wird,  wird  das  vorliegende  Buch  sehr  Vielen  will- 
kommen sein;  für  alle  Impfärzte,  die  das  Verlangen  fahlen,  sich  über 
den  jetzigen  Stand  der  Impf  frage  ins  Elare  zu  setzen,  entspricht  es  ge- 
radezu einem  dringenden  Bedürfniss. 

Eine  Literaturangabe,  die  die  wichtigsten  älteren  und  alle  inter- 
essanten neueren  Erscneinungen  umfasst,  ist  von  einer  kurzen  Einleitung 


gefolgt, 
Die  ioli 
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;,  die  den  jetzigen  Standpunkt  der  VaccinationBlehre  präcisirt. 
Die  iolgenden  Capitel  bandeln  von  den  allgemein  pathologischen  Ex- 
perimenten nnd  deren  Ergebniasen  in  Bezug  auf  Variola  und  Vaccine 
und  die  Umzücbtnnp^  der  Variola  in  \accine. 

Sodann  folgt  eine  sehr  sorgWtige  Schilderung  des  Vaccineverlaufs 
beim  Menschen  und  seine  Abweichungen  und  Gomplicationen.  Darauf 
ein  gedrängter,  inhaltreicher  Abschnitt  über  den  Impfschatz. 

Die  Impftechniky  sowohl  bei  Verwendung  humanisirter  als  aniroaler 
Lympbe,  sowie  die  Technik  und  Methode  der  Gewinnung  und  Con- 
semroog  der  letzteren  sind  auf  50  Seiten  meisterhaft  und  bei  der 
reichen  and  langjfthrigen  Erfährung  des  Verfassers  mit  sorgfältiger  Be- 
rücksichtigang  des  praktisch  Wichtigen  geschildert. 

Jeder  Impfant,  der  sich  selbst  mit  Versuchen  zur  Erzeugung  ani- 
maler  Lymphe  beschäftigt  hat,  wird  mit  Bedauern  zugeben  müssen,  dass 
er  viele  Misserfolge,  yiele  rergebliche  Mühe  und  Arbeit  sich  erspart 
haben  würde,  wenn  ihm  zum  Beginn  seiner  Thätigkeit  das  Buch  zur 
Verfagimg  gestanden  hätte. 

Betrachtungen  über  die  allgemeine  eventuell  obligatorische'  Ein- 
fubrong  der  animalen  Impfung  und  Entwürfe  von  Verhaltungsmassregeln 
fSr  das  Impfpublikum,  sowie  eine  Zusammenfassung  der  Impfgesetze 
schliesaen  das  interessante  Buch.  Blasb. 


Berichtigung. 


In  dem  in  diesem  Jahrbuch  6.  XXII  H.  4  unter  XVII  ab^ 
Aufsatz   „üeber  den  heutigen  Stand  der  Kinderheilkunde"  ist 
Anfahrung   der   deutschen   llniversitäten  Strassburg    aus  Verse] 
gelassen  worden.     Unter   s&mmtlichen  deutschen  Universit&l 
Berlin,  ist  Strassburg  die  einzige,  welche  eine  grossere  gesom 
nische  Abtheilung  ffir  Einderkrankheiten  neben  der  Poliklinik 
besonders  für  diesen  Zweck  angestellten  klinischen  Lehrer  bet 
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IX. 

Ueber  Dipbtheritis, 

hanptsSehlich  Statistisches^  nach  Beobachtungen 
im    Leopoldstädter  fiinderspitale  zu  Wien,  yom  Jahre 

1873-1883. 

Von 

Dr.  B.  ÜNTERHOLZNER, 
dirig.  Primamnt. 

IL 

In  dem  I.  Theile  dieser  statistischen  Arbeit  wurden  neben 
einer  karzen  Angabe  des  Entwicklungsganges  der  Diphtheritis- 
epidemie  in  Wien  vom  Jahre  1876 — 1883  besondef^  die  Er- 
krankungs-  und  Sterblichkeitsyerbältnisse  bei  Dipbtheritis,  wie 
sich  dieselben  in  unserem  Einderspitale  und  ausserhalb  des- 
selben  in  Wien  zeigten,  in  zeitlicher  und  ortlicher  Beziehung,  in 
Beziehung  auf  Alter  und  Geschlecht  geschildert.  In  dem  nun  fol- 
genden II.  Theile  soll  nach  einigen  Bemerkungen  und  Mit- 
theilnngen  in  diagnostischer  und  ätiologischer  Be- 
ziehnngim  Allgemeinen  nach  den  gleichen  Principien,  nämlich 
mit  Berfloksichtigung  von  Alter,  Geschlecht  und  Zeitumständen, 
Ober  die  wichtigeren  Krankheitserscheinungen,  Com- 
plicationen  und  Folgekrankheiten  etc.,  sowie  Einiges 
über  pathologisch-anatomische  Befunde,  wie  sie  bei 
unseren  Diphtheritisfallen  vorkamen,  eingehender  berichtet 
li'erden. 

C.  Diagnostisches  und  Aetiologisehes. 

Es  wurde  bereits  Eingangs  des  I.  Theiles  bemerkt,  dass 
hier  nur  sogenannte  idiopathische  oder  primäre  Diphtheritisfälle 
(Rachen-  und  Kehlkopfdiphtheritis)  in  Betracht  kämen,  und 
ich  füge  noch  hinzu,  dass  auch  jene  wenigen  Fälle  von  Croup 
des  Kehlkopfes  nicht  hierhergezählt  wurden,  wo  im  Rachen 
keine  Exsudation,  im  Urin  auch  kein  Ei  weiss  zu  finden  war 
oder  auch  sonst  eine  diphtheritische  Herkunft  derselben  nicht 
nachgewiesen  werden  konnte.  Es  ist  bekanntlieh  eine  miss- 
liche Sache  zur  Zeit  einer  herrschenden  Diphtheritisepidemie 
zwischen  Kehlkopfcroup  und  Kehlkopfdiphtheritis  unterscheiden 
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zu  sollen,  wo  man  so  häufig  an  der  Leiche  ausgedehnie  Di- 
phtheritis  der  Rachenorgane  neben  Croup  des  Kehlkopfs^  der 
Trachea,  der  Bronchien  etc.  findet.  Ohne  Zweifel  sind  nicht  alle 
Exsudationsprocesse,  die  wie  Diphtheritis  aussehen,  wirklicb 
Diphtheritis,  nämlich  zugleich  eine  Infectionskrankheit,  die 
sporadisch  vorkommen  oder  auch  epidemisch  sich  yerbreiten 
kann. 

Ich  erinnere  nur  an  die  verschiedenen  Experimente,  wo- 
bei durch  Injectionen  von  Sublimat,    Arsen  ins  Blut,  durch 
Unterbindungen  von  Gefassen  an  der  Schleimhaut  der  Blase 
(Heubner)  etc.  das  pathologisch-anatomische  Bild  der  Diphthe- 
ritis hervorgerufen  wurde.   Neben  diesen  künstlichen  Diphthe- 
ritisfallen     —    wenn     man    sie     überhaupt     Diphtheritisfalle 
nennen  darf  —  giebt  es  aber  auch  noch  viele  andere,  der  Form     \ 
nach  der  Diphtheritis  gleiche  Fälle,   denen  aber  sieher  auch     j 
nicht   immer   die  Bedeutung  der  infectiosen  Diphtheritis  zu-     { 
kommt^  wie  manche  solche  Fälle  bei  Verbrennungen,  bei  Ekzemen     i 
(namentlich   bei  hochgradigen  Ekzemen  im   Gesichte   an  der     • 
Conjunctiva  der  Lider),  bei  scrophulösen  Knochenerkrankungen, 
bei  Syphilis,  secundär  nach  Typhus,  Cholera,  den  acuten  con- 
tagi5sen  Exanthemen  etc.  etc.     Eine  richtige  Würdigung  aller 
dieser  Fafte,  besonders  zur  Zeit  einer  Diphtheritisepidemie,  wird 
wohl  nicht  frQher   möglich  sein,    als  bis   wir  über  den  An* 
steckungsstoff  der  Diphtheritis  genauer  unterrichtet  sein  werden, 
als  es  bis  jetzt,  ungeachtet  der  so  verdienstvollen  Forschungen 
darüber,  der  Fall  ist. 

Die  Frage,  ob  Diphtheritis,  welche  Masern  nnd 
Scharlach  öfters  complicirt,  mit  der  sogenannten  1 
idiopathischen  Diphtheritis  ein  und  denselben  Än- 
steckungsstoff  gemein  hat  oder  ob  es  ein  eigener^ 
mit  den  betreffenden  Krankheiten  eng  verbundener  ist,  kann 
natürlich  auch  nur  bei  näherer  Eenntniss  des  Anstecknngs- 
stoffes  der  Diphtheritis  mit  Sicherheit  entschieden  werden.  Es 
lässt  sich  wohl  annehmen,  dass  auch  bei  Masern,  Scharlach 
etc.  durch  verschiedene  Reize,  namentlich  aber  durch  den  diesen 
Krankheiten  eigenthümlichen  InfectionsstofF  das  Bild  der  Di- 
phtheritis hervorgerufen  werden  könne,  aber  es  ist  auch  kaum 
zu  bezweifeln,  dass  sich  unter  Umständen,  namentlich  zur  Zeit 
einer  Diphtheritisepidemie,  der  Ansteckungsstoff  der  Diphthe- 
ritis mit  einer  gewissen  Vorliebe  zu  Masern  und  Scharlach 
etc.  geselle,  wo  er  ja  einen  durch  catarrhalische  und  entzünd- 
liche Vorgänge  an  der  Schleimhaut  der  Rachen-  und  Respi- 
rations- Organe  vorbereiteten  Boden  findet,  der,  wie  man 
annimmt,  eine  besondere  Disposition  zur  Erkrankung  an  Di- 
phtheritis abgiebt.  Zudem  sieht  man  öfter,  wie  2  acute  contag. 
Exantheme  zu  gleicher  Zeit  an  ein  und  demselben  Individuum 
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sich  ungestört  znr  Tollsten  Blüthe  entwickeln,  es  kann  daher 
angenommen  werden,  dasa  auch  der  Infectionsstoff  der  Diphthe- 
ritis  neben  dem  Infectionsstoff  Ton  Masern,  Scharlach  etc. 
recht  gut  zur  Tollsten  Eraftentwicklung  gelangen  könne.  Ab- 
gesehen Ton  diesen  theoretischen  Erörterungen,  lehrt  die  Er- 
fahrung, dass  Diphtheritis  öfter  den  acuten  contagiösen  Exan- 
themen Torangeht,  sie  complicirt  oder  ihnen  nachfolgt. 

Ich  muss  gestehen,  dass  ich  häufig  Masern  und  Scharlach 
mit  Diphtheritis  complicirt  gesehen  habe,  die  ich  in  keiner 
Weise,  bei  Abwesenheit  des  betreffenden  Exanthems,  TOn  ge- 
nuiner Diphtheritis  zu  unterscheiden  im  Stande  gewesen  wäre. 
In  der  Meinung,  dass  wenigstens  Tiele  Fälle  Ton  Diphtheritis 
bei  Scharlach  und  Masern  zur  Zeit  einer  Diphtheritisepidemie 
mit  der  selbstständig  Torkommenden  Diphtheritis  in  sehr  nahem 
Zusammenhange  stehen  mögen,  bestärkt  mich  auch  der  um- 
stand, dass  ich  mehrmals  Gelegenheit  hatte  zu  beobachten 
(anlangst  wieder  im  Leopoldstädter  Einderspitale),  wie  in  einer 
Familie  ein  Kind  an  Scharlach  mit  schwerer  Diphtheritis  er- 
krankte und  das  später  erkrankte  nur  die  Erscheinungen  der 
Diphtheritis  ohne  Spur  Ton  Exanthem  bot.  Bei  Scharlach  wäre 
hierin,  ungeachtet  sorgsamer  Beobachtung,  dennoch  eine  Täu- 
schung leicht  möglich.  Ich  will  daher  auch  noch  eine  dies- 
bezügliche Beobachtung  für  Masern  mit  Diphtheritis  hier  aus- 
führlicher mittheilen. 

Emil  K.,  4  Jahre  alt,  war  seit  23.  October  1881  etwas 
unwohl,  aber  nicht  auffällig.  Am  27.  fiel  den  Eltern  der  üble 
Geruch  aus  dem  Munde  des  Kindes  und  dessen  schnarchendes 
Athmen  auf,  wesshalb  ich  Abends  gerufen  wurde.  Bei  der 
Untersuchung  konnte  Diphtheritis  an  den  Tonsillen,  am  Zäpf- 
chen, an  den  Gaumenbogen,  am  weichen  Gaumen  eine  schmutzig 
bräunliche  gangränöse  Stelle  und  gelblicher  Ausfluss  aus  der 
Nase,  starke  Halsdrüsenschwellung,  kurz  Diphtheritis  schwersten 
Grades  constatirt  werden.  Zugleich  war  Augen-  und  Bronchial- 
Catarrh  Torhanden. 

Am  28.  früh:  Verschlimmerung  des  Zustandes,  CoUapsus, 
deutliches  Morbillen-Exanthem  im  Gesichte  und  an  den  oberen 
Korpertheilen.  Am  29.  Morgens  trat  in  Folge  Ton  Diphthe- 
ritis der  Tod  unter  septischen  Erscheinungen  ein. 

An  demselben  Tage  früh  wurde  auch  bei  dem  öyjährigen 
Bruder  Alfred  leichte  Heiserkeit  ohne  Fieber  bemerkt.  Er  war 
mit  seinen  anderen  Geschwistern  natürlich  schon  Tom  27.  Oc- 
tober Abend«  an,  nach  constatirter  Krankheit  seines  Bruders, 
sogleich  streng  separirt  worden.  —  Am  30.  früh  hatte  der 
Kleine  bereits  solche  laryngostenotische  Erscheinungen,  dass 
ieh  ihn  allsogleich  zur  Tracheotomie  in  unser  Einderspital 
brachte,  welche  Ton  Dr.  Hofmokl  ausgeführt  wurde.     Au  den 
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Tonsillen  zeigten  sich  einige  kleine  gelbliche  Exsudatpunkte^ 
sonst  war  ausser  Catarrh  an  den  Lungen  nichts  Besonderes 
nachweisbar.  Nach  der  Operation,  welche  wegen  des  dicken 
Halses  schwierig  war,  wurden  mehrere  Membranen  ausgeworfen, 
was  sich  auch  später  noch  einige  Male  wiederholte.  Am  2.  No- 
vember zeigte  sich  Diphtheritis  an  den  Wundrändem,  am  3. 
Morbillen-Exanthem,  welches  am  6.  im  fhrblassen  war.  Am  9. 
wurde  die  Canüle  versuchsweise  verstopft  und  konnte  dann 
auch  bald  gänzlich  entfernt  werden.  Am  10.  waren  noch  graue 
Exsudate  plaquesf5rmig  an  den  Tonsillen,  welche  bis  am  14.  Yer- 
sch  wanden.  Am  3.  Dezember  wurde  Patient^  nachdem  die  Tracheal- 
wunde  nahezu  geheilt  war,  der  häuslichen  Pflege  übergeben. 

Nachdem  dieser  zweite  Knabe  erkrankt  und  unserem  Spi- 
tale  tibergeben  worden  war,  brachten  die  Eltern  die  beiden 
anderen  noch  gesunden  Kinder  in  einer  Hotelwohnuag  unier, 
und  zwar  jedes  in  einem  anderen  Stockwerke  und  die  eigene 
Wohnung  wurde  indessen  von  städtischen  Sanitäts- Organen 
gründlich  desinficirt. 

Am  1.  November,  also  'am  3.  Tage  nach  der  Uebersied- 
lung  zeigten  sich  bei  dem  2%  Jahre  alten  Oskar  im  Hotel 
punktförmige,  gelbliche  Exsudate  an  den  Tonsillen,  leichte 
Schwellung  der  Submaxillardrüsen,  Schnupfen  und  leichter 
Bronchialcatarrh.  Die  Erscheinungen  des  Catarrhs  nahmen 
zu,  ebenso  die  Exsudation  im  Rachen  und  da  es  sich  als  sicher 
herausstellte,  dass  Masern  im  Entstehen  seien,  wurde  Patient 
am  9.  November  zu  seinem  Bruder  in  das  Kinderspital  trans- 
ferirt.  Da  war  an  den  Tonsillen,  den  Gaumenbogen  und  seitlich 
am  Zäpfchen  beiderseits  graugelbes  festhaftendes  Exsudat, 
Morbillen-Exanthem  im  Gesichte  und  bedeutendes  Fieber  zu 
finden.  Am  11.  November  waren  auch  die  hintere  Rachen- 
wand und  das  Zäpfchen  grosstentheils  mit  Exsudat  bedeckt. 
Am  12.  stellten  sich  Ausfluss  aus  der  Nase  und  linksseitige 
Halsdrüsenschwellung  ein.  Am  17.  hatten  sich  einige  Exsudate 
an  den  Tonsillen  etc.  abgestossen  und  die  Halsdrüsengeschwnlst 
zeigte  Fluctuation.  Am  18.  war  der  Urin  massig  eiweisshältig, 
am  21.  wurde  der  Drüsenabscess  erofinet  und  am  22.  trat  links- 
seitige Pneumonie  auf.  Am  26.  November  stellten  sich  Collapsns 
und  Dyspnoe  ein  und  es  erfolgte  unter  septicaemischen  Er- 
scheinungen der  Tod. 

Das  vierte  Kind  dieser  Familie,  ein  7  Jahre  altes  Mädchen^ 
Mathilde,  hatte  mit  dem  zuletzt  verstorbenen  Bruder  zugleich 
im  Hotel  aber  im  1.  Stockwerke,  während  der  Bruder  im  2.  Stocke 
war,  Wohnung  bezogen  und  kam  nach  nahezu  ein  wöchentlichem 
Aufenthalte  im  Hotel  und  nachdem,  wie  oben  erwähnt^  inzwischen 
die  Wohnung  gehörig  desinficirt  und  gelüftet  worden,  wieder 
nach  Hause.   Einige  Tage  nachher,  am  8.  oder-  9.  November, 
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erkrankte  sie  an' Masern  ohne  Diphtheritis,  welche  auch 
einen  normalen  Verlauf  nahmen. 

Ende  November  erkrankte  die  Mutter  an  ziemlich  starker 
Rachendiphteritis  ohne  Exanthem  und  am  7.  Dezember  das 
Mädchen  Mathilde,  Welches  soeben  die  Masern  überstanden 
hatte,  an  Scharlach  mit  Diphtheritis,  welcher  im  Uebrigen 
regelmässig  verlief. 

Wir  sehen  also  in  einer  Familie  und  in  ununterbrochener 
Reihenfolge  bei  den  drei  Knaben  Diphtheritis,  welche  dem 
Ausbruche  der  Masern  mehrere  Tage  vorausging,  beim  Mäd- 
chen Masern  ohne  Diphtheritis,  bei  der  Mutter  Bachen- 
diphtheritis  ohne  irgend  ein  Exanthem  und  dann,  als  die 
Mutter  noch  nicht  genesen  war,  beim  Mädchen  in  der  Recon- 
valescenz  von  den  Masern  Scharlach  mit  Diphtheritis. 
Hier  ist  es  doch  wenigstens  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  An- 
steckungsstoff der  Diphtheritis  von  dem  zuerst  an  schwerer 
Diphtheritis  mit  Masern  zu  Hause  gestorbenen  Knaben  Emil 
herrührte,  auf  die  übrigen  Familienglieder  überging  und  bei 
der  Mutter  wohl  Diphtheritis  aber  keine  Masern  erzeugte. 

In  Bezug  auf  die  Differentialdiagnose  zwischen  Diphthe- 
ritis und  ähnlich  aussehenden  Processen  will  ich  hier  noch, 
Ton  Anderem  abgesehen,  einer  Beobachtung  aus  meiner  Privat- 
praxis vom  Jahre  1880  Erwähnung  thün,  nämlich  dreier  Fälle 
einer  Mycosis  an  den  Tonsillen,  welche  ich  bei  einem  15jäh- 
rigen  Realschüler  Ernst  W.,  bei  einem  10jährigen  Mädchen  Dora 
y.  W.  und  noch  bei  einem  kleineren  Kinde,  alle  aus  verschie- 
denen Familien,  zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 

Die  zwei  ersten  Kinder  waren  fieberhaft;  erkrankt  und  die 
SubmaxillardrQsen  waren  geschwellt.  Die  Tonsillen  hatten  einen 
?ollständigen,  etwas  mattweissen,  mehr  trocken  aussehenden, 
massig  dicken  Ueberzug,  der  so  fest  haftete,  dass  ich  nur  sehr 
schwer  mit  einem  scharfen  Instrumente  eine  ganz  geringe 
Menge  zur  mikroskopischen  Untersuchung  abkratzen  konnte. 
Dieselbe  wurde  von  Dr.  Himmel  vorgenommen  und  ergab,  dass 
dieser  Ueberzug  hauptsächlich  aus  Leptothrix  und  Platten- 
epithelien  bestand,  eines  Pilzes,  der  bekanntlich  an  der  Mund- 
schleimhaut häufig  zu  finden  ist.  Bei  dem  kleinen  Kinde  war 
nur  eine  Tonsille  in  grosserer  Ausdehnung  von  dieser  Pilzmasse 
kleienfSrmig  überzogen,  an  der  andern  waren  nur  Reste  in 
Form  von  kleinen  Adern  vorhanden,  welche  an  den  Lacunen 
festhafteten.  Als  ich  den  ersten  Fall  bei  dem  10jährigen  Mäd- 
chen zu  Glesichte  bekam,  mit  den  Fiebererscheinungen,  der 
DrOsenschwellnng  und  den  weisslich  überzogenen  Mandeln, 
dachte  icli  im  ersten  Augenblicke,  bei  der  täuschenden  Aehn- 
lichkeit,  wie  die  Eltern  an  Diphtheritis;  jedoch  die  geringe 
Röthung  und  Schwellung  der  mir  von  früher  bekannten  hyper- 
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tropbischeu  Tousillen,  die  etwas  trocken*  und  verhältnissmassig 
dünn  aussehende  weisse  Umhüllung  derselben  etc.  erregten 
auch  in  mir  sogleich  den  Verdacht,  dass  es  sich  hier  um  einen 
anderen  Process  handle,  und  die  mikroskopische  Untersuchung 
gab  dann^len  sicheren  Aufschi uss  darüber.  Eine  versuchsweise 
Behandlung  dieser  Pilzbildung  durch  Bepinselung  mit  Borax- 
lösung, Touchiren  mit  Lapis  etc.  hatte  gar  keinen  Erfolg.  Da  es 
deni  Mädchen  im  Uebrigen  bald  wieder  gut  ging,  so  stand  ich 
von  einer  weiteren  Behandlung  der  Tonsillen  ab,  weil  ich  diese 
Pilzbildung  für  unschädlich  hielt.  Dieselbe  verschwand  aber 
erst  nach  Monaten  gänzlich,  ohne  die  Gesundheit  irgend  wie 
zu  stören.  Ich  will  nur  noch  bemerken,  dass  Drüsenschwel- 
lung und  Fiebererscheinung  in  beiden  Fällen  mit  diesem  Pro- 
cesse  an  den  Tonsillen  meinem  Erachten  nach  nur  in  zuföUigem 
Zusammenhange  standen. 

Als  Krankheitserreger  bei  Diphtheritis  sieht  man  be- 
kanntlich gewisse  Mikrococcen  an.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt^ 
solche  Mikrococcenhaufen  an  zahlreichen  mikroskopischen  Prä- 
paraten, welche  Dr.  Himmel  und  auch  die  Secundarärzte  in 
unserem  Spitale  anfertigten,  zu  sehen,  muss  aber  den  Fach- 
männern die  Klarstellung  des  genetischen  Zusammenhanges 
derselben  mit  der  Diphtheritis  überlassen.  Der  Entwicklungs- 
gang dieser  niederen  Organismen  würde  ganz  gut  dem  Ent- 
wicklungsgänge der  Diphtheritis  entsprechen,  nämlich  in  Bezug 
auf  Steigerung  des  diphtheritischen  Infectionsstoffes  bis  zu  einer 
gewissen  maximalen  Wirksamkeit,  dann  allmählicher  Abschwä- 
chung  desselben  etc. 

In  wie  weit  meteorologische  und  klimatische 
Verhältnisse  auf  die  Entwicklung  der  Diphtheritis 
Ein fl uss  nehmen,  ist  auch  noch  nicht  genügend  festgestellt. 
Diphtheritis  kann  zu  jeder  Jahreszeit  vorkommen  und  es  kommt 
offenbar  viel  auf  die  Zeit  des  ersten  Ausbruches  der  £ü*ank- 
heit  an,  damit  das  Maximum  oder  Minimum  der  Erkrankungen,  die 
grösste  Intensität  derselben  auf  diese  oder  jene  Jahreszeit  falle 

In  Wien  war,  wie  im  ersten  Theile  genauer  statistisch 
dargethan  wurde,  im  Allgemeinen  (in  den  einzelnen  Bezirken 
war  dies  oft  verschieden)  die  kältere  Jahreszeit  für  die  Aus- 
breitung der  Diphtheritis  günstiger,  als  die  wärmere,  zum 
Theil  wahrscheinlich  aus  dem  Grunde,  weil  ansteckende  Krank- 
heiten beim  engeren  Zusammenleben  der  Menschen  in  oft  wenig 
gelüfteten  Räumen,  wie  es  die  kältere  Jahreszeit  mit  sich  bringt, 
überhaupt  leichter  von  Person  auf  Person  übertragen  werden.  Auch 
der  Schulbesuch  der  Kinder  fallt  grösstentheils  in  diese  Jahres- 
zeit und  darf  auch  nicht  ganz  ausser  Rechnung  gelassen  werden. 

In  der  rauheren  Jahreszeit  kommen  auch  die  häufigsten 
Halsentzündungen  überhaupt  vor,  und  Personen,  die  zu  solchen 


247 

neigen,  scheinen  bei  herrschender  Diphtheritis  auch  von  dieser 
leichter  befallen  zu  werden.  Dass  verschiedene  Reize  an  den 
Tonsillen  zur  Zeit  einer  Diphtheritisepidemie  Anlass  zur  Erkran- 
kung an  Diphtheritis  geben  können ,  zeigt  auch  deutlich  der 
Umstand^  dass  öfter  nach  Tonsillotomie  schwere  Diphtheritis 
auftritt^  wie  ich  selbst  mehrere  solche  Fälle  kenne  und  wie 
aach  anderwärts  solche  Beobachtungen  gemacht  wurden.  Ich 
stimme  daher  dem  Rathe  derjenigen  ganz  bei,  zur  Zeit  einer 
Diphtheritisepidemie  Tonsillotomien  womöglich  auf  eine  günsti- 
gere Zeit  zu  yerschieben. 

In  Bezug  auf  das  Alter,  als  ätiologisches  Moment 
zur  Erkrankung  an  Diphtheritis,  wurde  ebenfalls  schon 
im  I.  Theile  genau  ziffermässig  nachgewiesen,  dass  die  Dispo- 
sition znr  Erkrankung  im  Alter  unter  1  Jahre  gering,  von 
1—3  (bis  5)  Jahren  am  grössten  zu  sein  schien  etc.,  ebenso 
wurde  auch  in  Bezug  auf  das  Geschlecht  Näheres  im  I.  Theile 
aDgegeben,  worauf  ich  hiermit  hinweise. 

Dass  Schmutz  und  Unreinlichkeit,  schlecht  ven- 
tilirte  und  feuchte  Wohnungen,  wenn  einmal  Diphthe- 
ritis bei  solchen  Verhältnissen  sich  eingestellt  hat,  ungünstig 
auf  den  Verlauf  derselben  wirken  und  zur  Weiterverbrei- 
tong  der  Krankheit  Anlass  bieten  können,  ist  wohl 
ausser  Zweifel,  aber  verursacht  wird  die  Krankheit 
durch  diese  Umstände  allein  nicht. 

Ich  will  nun  auch  einige  hierhergehörige  ätiologische 
Beobachtungen  über  Diphtheritis  aus  den  Wiener  Stadtphysikats- 
Berichten  anführen. 

In  dem  Berichte  vom  Jahre  1878  wird  erwähnt,  dass  die 
ehemalige  Gemeinde  Spittelberg  (VII.  Bezirk)  mit  den  meist 
alten  baufälligen  Häusern  und  dichter  armer  Bevöl- 
kerung nahezu  frei  von  Diphtheritis  blieb.  Selbst  am 
St.  Ulrichsplatze,  wo  in  der  Leichenkammer  beinahe 
stets  Diphtheritisleichen  beigesetzt  waren,  zeigte 
dich  keine  Diphtheritis,  ebensowenig  kam  Diphtheritis  in 
der  nächsten  Umgebung  der  Schottenfelder  Leichenkammer  vor. 

In  dem  Stadtphysikatsberichte  vom  Jahre  1879  heisst  es, 
dass  einige  Theile  des  IX.  Bezirkes,  z.B.  Lichtenthai, 
ungeachtet  eine  dichte  und  arme  Bevölkerung  in  oft 
sanitätswidrigen  Wohnungen  untergebracht  war,  und 
die  Alservorstadt  (Theil  des  IX.  Bez.),  sich  nur  mit 
je  )\  Theil  an  der  Jahressumme  der  Erkrankungen  an 
Diphtheritis  des  ganzen  Bezirkes  betheiligten,  wäh- 
rend  die  Rossau,  ein  anderer  Theil  des  IX.  Bezirkes,  welche 
weniger  dicht  bevölkert  und  weniger  sanitätswidrige 
Wohnungen  als  die  Alservorstadt  und  Lichtenthai  aufweist, 
mit    der  Hälfte   der  Erkrankungen    des    ganzen   Be- 
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zirkes  betheiligt  erschien.  In  der  Rossau  waren  nichidie 
Häuser  am  meisten  von  der  Krankheit  heimgesucht, 
welche  in  den  tieferen  Gassen  gegen  den  Donaucanal 
zu   liegen  und   von    einer  armen   Bevölkerung  besetzt 

waren(UossauerländeyPramergasseetc.);Sonderndie8chonen 
Häuser  in  den  höher  gelegenen  Gassen  (Porzellan-, 
Währinger-,  Wasagasse  etc.),  wo  auch  wohlhabendere 
Familien  wohnten. 

Im  III.  Bezirke  waren  es  (Wiener  Stadtphysikatsbericht  Yom 
Jahre  1882)  wieder,  wie  auch  in  früheren  Jahren,  die  nie- 
driger gelegenenTheile  desselben  (gegen  den  Donaucanali, 
Weissgärber  etc.,  wo  die  meisten  Erkrankungen  vorkamen. 

Auch  in  anderen  Bezirken  Wiens  war  es  öfter  der  Fall, 
dass  selbst  in  Häusern,  die  sonst  in  sanitärer  Beziehung 
berüchtigt  waren,  keine  Diphtheritis  vorkam. 

In  Bezug  auf  die  Constitution  als  ätiologisches 
Moment  zur  Erkrankung  an  Diphtheritis  gehen  meine 
Erfahrungen  dahin,  dass  selbstdie  kräftigste  Constitution 
im  Allgemeinen  keinen  besonderen  Schutz  gegen  Er 
krankung  an  Diphtheritis  gewährt,  jedoch  muss  ich  be- 
merken, dass  Kinder  mit  Scrophulose,  wie  Enochenleiden,EkzemeD, 
dann  mit  Syphilis,  ausgedehnten  Erkrankungen  der  Haut  (Ver- 
brennungen etc.),  Reconvalescenten  von  acuten  Exanthemen, 
Typhus  etc.  eine  grössere  Neigung  zur  Diphtheritiserkrankong 
zu  haben  scheinen,  wie  auch  andere  Aerzte  beobachteten. 

Unter  31  während  der  Jahre  1873—1883  im  Leopold- 
städter Kiuderspitale  auf  der  chirurgischen  und  internen  Äb- 
Abtheilung  (welche  von  der  Diphtheritisabtheilüng  weit  ent- 
fernt sind)  vorgekommenen  Diphtheritiserkrankungen  betraf 
mehr  als  ^j^  Theil  der  Erkrankungen  scrophulöse  oder  tuber- 
culöse  Kinder. 

Ein  Kind  litt  an  einer  Verbrennung,  eins  an  Syphilis, 
eins  an  morbus  maculosus  Werlhoffii,  eins  hatte  Chorea  8t 
Viti,  eins  Typhus  abdominalis,  die  meisten  übrigen  waren  mit 
Erkrankungen  der  Digestions-  oder  Respirationsorgane  behaftet. 

In  Bezug  auf  die  Ansteckungskraft  der  Diphthe- 
ritis geht  meine  Ansicht  dahin,  dass  dieselbe  nach  Zeit 
und  Umständen  verschieden  stark  ist,  wie  sich  aus  einer 
näheren  Beobachtung  des  epidemischen  Verhaltens  der  Diphthe- 
ritis ergiebt. 

Von  den  obgenannten  31  Erkrankungen  auf  der  chi- 
rurgischen  und  internen  Abtheilung  unseres  Spitals  trafen  6 
(19,3%)  auf  das  Jahr  1876,  15  (48,4 7«)  auf  1877  und  7 
(22,6  %)  auf  1878,  dann  1  auf  das  Jahr  1881,  also  über  VjTheile 
(nahezu  68  %)  auf  die  Jahre  1876  und  1877,  wo  die  Intensität 
der  Diphtheritisepidemie  in  Wien  am  höchsten  war. 


249 

Diphtheritis  scheint  im  Allgemeinen  nicht  so  ansteckend 
zu  wirken  y  wie  die  acuten  Exantheme,  oder  vielmehr  der  An- 
steckungsstoff  der  Diphtheritis  scheint  weniger  flüchtig  zu  sein, 
als  der  von  den  acuten  Exanthemen.  Einen  Beweis  dafür  liefert 
die  langsamere  und  beschränktere  Verbreitung  derselben,  so- 
wie ihr  häufigeres  Auftreten  in  Form  der  Herd-  oder  Familien- 
erkrankung. Bei  der  Epidemie  in  Wien  vom  Jahre  1876 — 1883 
waren  nie  ganze  Gassen,  mehrere  Häuserreihen  etc.  verseucht,  wie 
Eingangs  des  L  Theiles  nach  den  Wiener  Stadtphysikats- 
berichten  erwähnt  wurde. 

Dass  aber  Diphtheritis  ansteckend  und  mitunter  in  hohem 
Grade  wirkt,  das  ist  hinreichend  bekannt.  In  wie  vielen  Fa- 
milien sind  nicht  mehrere  oder  sogar  alle  Kinder  während 
einer  Diphtheritisepidemie  gestorben!  Bei  Familienerkrankungen 
sieht  man  häufig  anscheinend  leichten,  von  den  Eltern  wenig 
beachteten  Fällen  schwere  Fälle  nachfolgen  und  umgekehrt. 
In  unserem  Einderspitale  habe  ich  von  der  Ansteckungsfähig- 
keit selbst  solcher  Fälle,  wo  an  den  Tonsillen  nur  ein  oder 
der  andere  gelbe  Punkt  zu  sehen  und  die  hauptsächlichste 
Localisation  des  Leidens  im  Kehlkopfe  war.  Beweise  erhalten. 
Ich  liess  nämlich  im  Anfange  der  Epidemie  ein  paar  Mal 
solche  Fälle,  in  dem  Glauben,  sie  seien  mehr  croupöser  Natur 
und  nach  der  Meinung  Vieler  nicht  so  ansteckend,  in  ein 
separates  Zimmer  neben  der  chirurgischen  Abtheilung  legen. 
Die  Thür  blieb  offen  und  die  Wärterinnen  der  chirurgischen 
Abiheilung  besorgten  auch  diese  Kinder,  mit  dem  Auftrage, 
grosste  Reinlichkeit  und  Sorgfalt  zu  beobachten.  Jedoch  jedesmal 
erkrankte  ein  oder  das  andere  Kind  an  Diphtheritis  und  zwar 
waren  es  zumeist  scrophulöse  Kinder,,  wie  schon  erwähnt 
Diese  Erfahrung  veranlasste  mich  in  der  Folge  auch  alle 
derartigen  Fälle  streng  zu  separiren. 

Dass  auch  zur  Erkrankung  an  Diphtheritis  gewisse  Er- 
fordernisse von  Seite  des  Individuums  gehören  (Dis* 
Position),  die  nicht  immer  vorhanden  sind,  selbst  unter  den 
anscheinend  der  Infection  günstigsten  Umstanden,  lehrt  die  Er- 
fahrung. Oefter  sieht  man  in  einer  Familie  einen  Theil  der 
Kinder  an  Diphtheritis  erkranken,  ein  anderer  Theil,  selbst 
wenn  er  nicht  separirt  war,  bleibt  verschont.  Dasselbe 
sieht  man  ja  ^uch  oft  bei  anderen  ansteckenden  Krankheiten, 
so  bei  den  acuten  contagiosen  Exanthemen. 

In  einigen  Familien  scheint  eine  grossere  Disposition  zur 
Erkrankung  an  Diphtheritis  zu  bestehen,  namentlich  bei 
solchen,  bei  denen  überhaupt  Halsentzündungen  häufiger  vor- 
kommen, wie  viele  Beobachter  behaupten  und  ich  bestätigen 
mnss.  Säuglinge  erkranken  selten  an  Diphtheritis  und  es  liegen 
fremde   Beobachtungen   vor,   dass  Kinder   selbst   einige    Zeit 
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von  an  Diphtheritis  kranken  Ammen  gestillt  wurden,  ohne  an- 
gesteckt  zu  werden.  Dasselbe  habe  ich  yor  einigen  Jahren  bei 
Typhus  exanthematicus  beobachtet.  Eine  fieberhaft  erkrankte 
Amme,  deren  Krankheit  sich  nach  der  Aufnahme  in  das  Spital 
als  Typhus  exanthematicus  erwies,  hatte  im  kranken  Zustande 
acht  Tage  lang  ein  Eind  an  ihrer  Brust  genährt,  ohne  dass 
dasselbe  irgend  einen  Schaden  an  seiner  Gesundheit  erlitt 

Von  den  Aerzten  und  dem  Wartpersonale  erkrankte 
Niemand  in  unserem  Spitale  an  Diphtheritis.  Dasselbe  war 
auch  in  Bezug  auf  Scharlach,  Blattern  und  selbst  Cholera  bei 
der  Epidemie  im  Jahre  1873  der  Fall,  Krankheiten,  denen 
eine  Ansteckungsföhigkeit  nicht  abzusprechen  ist. 

Selbst  das  einmalige  Ueberstehen  der  Diphtheritis  schützt 
nicht  vor  dem  Wiedererkranken  an  derselben,  wie  uns  Fälle 
von   mehrmaliger  Erkrankung  öiFter  zur  Beobachtung  kamen. 

D.  Symptomatologisches. 

Als  wichtigere  allgemeine  Symptome  im  Be- 
ginne der  Erkrankung  beobachteten  wir: 

Mehr  oder  minder  ausgesprochenes  Fieber,  mitunter  Schüttel- 
frost^ Delirien,  selten  Convulsionen.  Viele  Kinder  klagten  über 
Mattigkeit,  Hals-  und  Kopfschmerzen  und  besonders  ältere  über 
Gliederschmerzen  am  ganzen  Körper.  In  vielen  Fällen,  selbst 
sehr  schweren,  äusserten  die  Kinder  gar  keine  Klage,  zeigten 
höchstens  eine  etwas  veränderte,  mitunter  auffallend  ruhige 
oder  auch  launenhafte  Stimmung,  in  manchen  Fällen  dag^en 
war  eine  beständige  äusserste  Unruhe  zu  beobachten  et& 

Eine  häufige  Krankheitserscheinung  im  Beginne  war 
femer  Brechreiz,  wirkliches  Erbrechen,  welches  sich  ein- 
oder  mehrmals  einstellte  und  mitunter  auch  im  späteren  Krank- 
heitsverlaufe  noch  wiederholte.  Mach  unseren  Aufiseichnungen 
im  Kinderspitale  (welche  natürlich  nur  eine  beiläufige,  jeden- 
falls eher  zu  niedrige  Schätzung  abgeben  können,  da  oft  keine 
Angaben  darüber  zu  erhalten  waren)  kam  dasselbe  dorck- 
schnittlich  bei  25  7o  ^^^  Fälle  vor,  und  zwar  nach  den  ein- 
zelnen Jahren  etwas  schwankend,  z.  B.  im  Jahre  1877  in  16,6  % 
im  Jahre  1878  in  33,3  %,  in  den  Jahren  1879—1883  in  25  Vo 
aller  Fälle. 

Das  Erbrechen  wurde  durchschnittlich  wohl  bei 
schwereren  Fällen  häufiger  als  bei  leichteren  be- 
obachtet, aber  es  fehlte  auch  bei  schweren  Fällen  gänzlich 
und  war  bei  ganz  leichten  vorhanden. 

Es  mag  hierbei  auch  die  individuelle  Anlage  zum  Er- 
brechen von  einigem  Einflüsse  sein.  Wir  beobachteten  das 
Erbrechen  in  jeder  Alterstufe  und  zu  jeder  Jahreszeit  und  zwar 
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im  Sommer,  wo  Magen-  und  Darmcatarrhe  häufig  sind^  nicht 
auffallend  häufiger  als  zu  anderen  Jahreszeiten. 

Dem  Geschlechte  nach  waren  bei  unseren  Kranken  mehr 
Knaben  als  Mädchen  mit  Erbrechen  behaftet. 

Mit  Nierenerkrankung  stand  das  Erbrechen  im  Beginne 
der  Krankheit  auch  nicht  in  Bezug,  da  in  vielen  Fällen  kein 
Eiweiss  im  Urin  zu  finden,  war,  wo  Erbrechen  vorhanden  war, 
und  umgekehrt. 

Temperatur.  Die  Temperaturbestimmungen;  von  denen 
hier  die  Rede  sein  soll,  beziehen  sich  auf  Mastdarmtemperaturen 
nach  Celsius.  Die  Messungen  wurden^  zum  Mindesten  früh 
und  Abends,  häufig  aber  vier  Mal  des  Tags  und  in  schwereren 
Fällen  selbst  sechs  bis  acht  Mal  in  24  Stunden  vorgenommen. 

Wir  haben  bei  unseren  Diphtheritiskranken  sehr  ver- 
schiedene Temperaturen  beobachtet,  solche,  welche  be- 
deutend unter  dem  Normale  lagen,  häufig  solche,  welche 
nahezu  normal  waren,  meist  aber  bedeutend  erhöhte, 
mitunter  auch  sehr  hohe.  Selten  war  die  Temperatur  im 
Beginne  der  Krankheit  abnorm  niedrig  (ausgenommen  in  sehr 
schweren  Fällen  mit  Erbrechen  und  raschem  Collapsus,  bei 
(langrän  mit  Blutungen  etc.),  häufiger  dagegen  im  weiteren 
Krankheitsverlaufe  —  abgesehen  von  der  Ägone  —  namentlich 
wenn  es  dabei  zu  hochgradigen  Girculationsstörungen  (Cyanose) 
kam,  wie  in  Folge  von  Larynxstenose  (bei  Laryngitis,  bei 
Bronchitis  crouposa  etc.);  dann  in  Folge  von  Störungen  in  der 
Innervation,  bei  eintretenden  Lähmungen  etc. 

Oefter  beobachteten  wir  auch  eine  abnorm  niedere  Tem- 
peratur (von  36,4 — 36,8®)  bei  Reconvalescenten  in  Folge  all- 
gemeine^ Schwäche  und  hochgradiger  Blutarmuth. 

Eine  Temperatur  unter  der  Norm  war  im  All- 
gemeinen eine  ungünstige  Krankheitserscheinung,  be- 
sonders im  Anfange  der  Krankheit,  aber  auch  im  Verlaufe 
derselben  war  sie  ein  bedenkliches  Zeichen  und  zeigte  oft  bal- 
digen Tod,  in  der  Reconvalescenz  mitunter  durch  Lähmungen, 
namentlich  der  Bespirationsmuskeln  und  des  Herzens,  an.  Tempe- 
raturemiedrigung  in  der  Reconvalescenz,  als  Folge  von  Schwäche 
und  Blutarmuth,  hatte  in  der  Regel  keine  üble  Bedeutung. 

Als  niedrigste  Temperatur  beobachteten  wir  35,4®  gegen 
Ende  der  Krankheit  bei  einem  2  V^  jährigen  Knaben,  der  an 
hochgradiger  Diphtheritis  starb.  Zwei  Tage  vorher  hatte  er 
eine  Temperatur  von  40,0  ^,  vor  dem  Tode  von  36,0  °. 

Die  höchste  bei  unseren  Kranken  beobachtete  Temperatur* 
war  41,2^  bei  einem  zehnjährigen  Idioten,  welcher  starb. 

um  nun  ungeachtet  des  so  mannigfaltigen  Verhaltens 
der  Temperatur  bei  Diphtheritis  dennoch  über  die  Temperatur- 
verhältnisse,  wie  sie  bei  unseren  Diphtheritiskranken  im  Spitale 
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yorkamen,  ein  beiläufiges  Bild  erhalten  zu  können ,  habe  ich 
die  hier  folgende  Tabelle  XXII  entworfen,  welche  die 
Maximalgrenzen  angiebt,  bis  zu  welchen  die  Tempe- 
ratur (in  den  einzelnen  Fällen)  während  des  ganzen 
Erankheitsverlaufes  anstieg,  mit  gleichzeitiger  Berück- 
sichtigung des  Alters  und  Geschlechtes  der  Erkrankten,  sowie 
des  Ausganges  der  Krankheit.  Diese  Tabelle  umfasst  400F%lle, 
welche  in  der  Weise  ausgewählt  wurden,  dass  solche,  wo  Com- 

Tabelle  XXH. 

Maximaltemperaturen^Mrährend  des  ganzen  KrankheitsTerlaofes. 


Mazimal- 
Tomperaiur 


OoMlileoht 


37,0-6 


37,5—38 


38,0—6 


38,6—39 

39,0—6 

39,6—40 


40,0—5 


40,6—41 


41,2 
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gest. 

^-  gest. 
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M  ^®^- 
i    *  gest. 
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Summe  der 
behandelten  K.  u-  M. 


9 


44 


60 


59 


42 


39 


36 


33 


22 


16  10  22   8  «229 +171  =  4 
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plicationen  sichtlich  den  Gang  der  Temperatur  beinflussten, 
ausser  Acht  gelassen  und  nur  möglichst  reine  Diphtheritis- 
falle  in  Betracht  gezogen  wurden.  Auch  Fälle  von  ganz 
kurzer  Behandlungsdauer  wurden  hi  diese  Tabelle  nicht  auf- 


genommen. 


Nach    dieser    Tabelle    fiberstieg    die    Temperatur    unter 
4(X)  Diphtheritiskranken  während  des  ganzen  Krankheitsver- 

laufes 


bei     13  Fällen 

80 

160 

1.36 

61 


n 


I» 


it 


II 


9t 


3,26  %  kanm  das  Normale 

7,60  %  aberstieg  sie  nicht  37,6—38,0^0. 
*0,00  %         „  „       „     38,0—39,0^0. 

3*.00  %         „  „        „      39,0-40,0<»0. 

16.22  %         „  „    .   „     40,0-41,200. 


Am  häufigsten  (407o)  kamen  also  Maximaltempe- 
raturen von  38—39^,  dann  diesen  zunächst  (34  7o)  von 
39— 40^  vor.  Selten  bewegte  sich  die  Temperatur  innerhalb  des 
Normale  oder  bis  zum  Maximum  yon  38^  (in  10%)  und 
selten  (in  15%)  war  das  Temperaturmaximum  auch  abnorm 
hoch^  40 — 41^2  ^.  Summirt  man  die  Fälle  mit  normaler  Tem- 
peratur bis  einschliesslich  des  Maximum  von  39^5^,  so  er- 
giebt^ich,  dass  310  Fälle  oder  77,5%  (also  mehr  als  drei- 
viertel) von  den  hier  in  Betracht  gezogenen  diese  im  Ganzen 
massige  Fiebertemperatur  während  des  ganzen  Krank- 
heitsverlaufes nicht  überschritten. 

Betrachtet  man  nun  die  Sterblichkeitsprocente  der 
Behandelten  bei  diesen  velrschiedenen  Temperaturmax imis, 
HO  zeigt  sich  folgendes  Verhalten  derselben: 


^Tabelle 

XXTTT. 

^ 

Teioperatar- 
nazima 

behandalt 

geitorben 

Sterbliohkeita- 
prooente 

37,0-37,6 
37,6-38,0 
88,0-39,0 
39,0-40,0 
40,0-41,2 

13  (  6Kd.  U.    7M.) 

30  (20  Kn.  n.  10  M.) 

160(77Kn.  n.  83  M.) 

186  (67  Kn.  u.  69  M.) 

61  (32  Kn.  n.  29  M.) 

4  (  2  Kn.  u.    2  M.) 

6  (  6  Kn.  u.    1  M.) 

73  (36  Kn.  n.  87  M.) 

61  (36  Kn.  u.  26  M.) 

27  (12  Kn.  n.  16  M.) 

80,77  % 
20,00% 
46,68  % 
44,86  % 
4*,26  % 

Nimmt  man  nun  die  Höhe  der  Sterblichkeitsprocente  als 
Mass  fQr  die  Schwere  der  Erkrankungen  an,  so  geht  aus  dieser 
Procentrechnung  hervor,  dass  wohl  die  schwersten  Erkran- 
kungen bei  höheren  Temperaturen  im  Allgemeinen  vorkamen, 
dass  jedoch  selbst  nahezu  noicmale  Temperatur  eine  ziemlich 
hohe  Sterblichkeit  (Temperatur  von  37—38  ^  etwas  über  23  7o) 
aufweist.  Es  war  daher  eine  normale  oder  massig  er- 
höhte Temperatur  noch  durchaus  kein  verlässliches 
Zeichen    eines     günstigen    Krankheitsverlaufes     bei 
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Diphtheritis,  wie  es  sonst  eine  solche  in  der  Regel  bei  an* 
deren  Krankheiten  zu  sein  pflegt. 

Was  nun  den  Gang  der  Temperatur  anbelangt,  so 
war  derselbe  verschieden,  je  nach  der  Stbwere  der  Krankheit, 
den  Complicationen  etc.  Eine  Untersuchung  von  166  Diphthe- 
ritisf allen ;  welche  einen  nicht  zu  kurzen  Krankheitsverlauf 
hatten  und  bei  denen  die  Temperaturverhältnisse  nicht  auf- 
föUig  durch  Complicationen  gestört  waren,  ergab  in  dieser 
Hinsicht  Folgendes: 

16  Fälle  zeigten  bis  zum  Normal  werden  der  Temperaiai 
eine  morgentliche  Steigerung  derselben  mit  abendlicher 
Remission,  50  Fälle  abendliche  Steigerung  und  mor- 
gentliche Remission.  Bei  100  Fällen  war  in  den  ersten 
Tagen  morgentliche  Temperatursteigerung  mit  abend- 
lichem Nachlass  vorhanden  (seltener  war  es  umgekehrt  der 
Fall);  dann  wechselte  wieder  die  Temperatur  oft  f2r 
1  —  3  Tage  mit  morgentlicher  Remission  und.  abendlicher 
Exacerbation  und  dieser  Wechsel  wiederholte  sich  noch  mehr- 
mals bis  zum  Eintritte  normaler  Temperatur. 

Die  Unterschiede  zwischen  morgentlichen  und  abendlichen 
Temperaturen  waren  in  der  Regel  nicht  besonders  bedeutend 
(Yj— IVj®  C),  was  schon  daraus  erhellt,  dass  unter  400  Diphthe- 
ritiskranken  310  nicht  ein  Temperaturmaximum  über  39,5  er 
reichten.  Also  ein  eigentlicher  Typus  im  Verhalten  der  Tem- 
peratur bei  den  uncomplicirten  Diphtheritisfallen  konnte  nicht 
beobachtet  werden. 

Eine  Temperatursteigerung  machte  sich  in  der  Regel  gel- 
tend bei  Eintritt  von  Complicationen.  bei  Wiederholung  der 
Exsudation.  In  letzterem  Falle  war  die  Temperatursteigerung 
oft  unbedeutend;  ja  manchmal  schritt  der  Krankheitsproces« 
weiter,  selbst  bei  schweren  Fällen,  wo  die  Exsudation  z.  6. 
sich  vom  Rachen  her  auf  weichen  und  harten  Gaumen  aus- 
dehnte, ohne  merkliche  Temperatursteigerung,  im  Gegentheile, 
es  sank  oft  die  Temperatur  bei  fortschreitender  Krankheit 
unter  die  Norm,  besonders  wo  es  zu  raschenS  CoUapsus,  Cya- 
nose  etc.  kam. 

Puls,  Respiration  und  Temperatur. 

Bei  leichteren  Krankheitsfallen  waren  Puls  und  Respi- 
ration, sowie  auch  die  Temperatur  in  der  Regel  nur  wenig 
verändert.  Bei  schwereren  Fällen  hing  das  Verhalten  der- 
selben hauptsächlich  von  den  Functionsstörungen  ab,  welche 
die  Krankheit  bedingte,  wie  z.  B.  Störungen  in  den  Respirations- 
und Circulationsorganen,  Störungen  in  der  Innervation  (Läh- 
mungen), dann  von  den  Veränderungen,  welche  die  Beschaffen- 
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heit  des  Blutes  durch  die  Aufnahme  des  Infectionsstoffes  er- 
litt etc. 

In  solchen  Fällen  zeigten  Puls^  Respiration  und  Tem- 
peratur unter  sich  häufig  kein  übereinstimmendes  Verhalten. 

Unregelmässiger^  sehr  beschleunigter  oder  auch 
rerlangsamter  kleiner  Puls^  sowie  auch  unregelmäs- 
sige, namentlich  sehr  beschleunigte  Respiration  (von 
50—60)  waren  in  der  Regel  ungünstige  Krankheits- 
erscheinungen, welche  bei  Lähmungen,  Sepsis,  Lungenodem, 
Laryngitis  etc.  vorkamen. 

EzBudation. 

Die  Exsudation  erfolgte  entweder  hauptsächlich 
auf  das  Gewebe  in  Form  von  Membranen  oder  auch 
zugleich  als  mehr  oder  minder  starkes  Infiltrat  in 
(las  Gewebe. 

Wir  sahen  dieselbe  öfter  im  Beginne  an  den  Mandeln  als 
eine  matte  Trübung  der  Epithelien,  dann  in  Form  von  hanf- 
komgrossen,  weisslichen  oder  gelblichen,  undeutlich  begrenzten 
Punkten,  von  inselformigen  Flecken,  von  mehr  oder  minder  aus- 
gedehnten Membranen,  an  den  Rändern  der  Tonsillen  auch  als 
bandförmige  Streifen  etc.  In  schwereren  Fällen  war  das  Ex- 
sudat oft  speckartig,  mehr  oder  minder  dick,  sehr  consistent, 
festhaftend,  von  gelblichem,  schmutzig  weissem  oder  auch  haupt- 
sächlich von  Blutextravasaten  verschieden  dunkel  gefärbtem 
Aussehen.  Das  Zäpfchen  war  oft  in  solche  Membranen  ein- 
gehüllt, stark  geschwellt,  nach  vor-  oder  rückwärts  geschlagen. 
In  vielen  schweren  Fällen  trat  Verjauchung  des  Exsudates  ein 
oder  es  kam  zu  Gangrän.  Einige  Male  zeigte  sich  Gangrän 
im  Beginne  der  Krankheit,  ohne  dass  ein  auffallendes  Exsudat 
zu  sehen  war.  Es  entstand  an  einem  Gaumenbogen  oder  am 
weichen  Gaumen  in  dei  Nähe  des  Zäpfchens  ein  schwarzer, 
feucht  oder  auch  beinahe  trocken  aussehender,  ungefähr  linsen- 
grosser  Fleck  mit  bläulich-rother  Verfärbung  in  der  Umgebung. 
Dieser  Fleck  gewann  ziemlich  schnell  au  Ausdehnung,  es  kam 
zum  Absterben  und  Zerfall  des  Gewebes  mit  Blutungen.  Die 
Kranken  gingen  zu  Grunde,  nachdem  das  Allgemeinbefinden 
dem  Anscheine  nach  bis  gegen  das  Ende,  wo  rascher  Eräfte- 
verfall  auftrat,  sehr  gut  gewesen  war. 

Bei  schweren  Fällen,  namentlich  wo  es  zur  Verjauchung 
oder  Gangran  kam,  entwickelte  sich  oft  ein  entsetzlicher,  aas- 
hafter Gestank.  Bei  einigen  wenigen  Sandern,  die  aus  ver- 
seuchten Familien  stammten  und  unzweifelhaft  an  Diphthe- 
ritid  krank  waren,  fanden  wir  gar  kein  Exsudat.  Bei  den* 
selben  hatte  sich  offenbar  das  Exsudat,  als  sie  zur  Aufnahme 
in  das  Spital  gelangten,  schon  abgestossen. 
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Eine  unzweifelhafte  Diphtheritis  ohne  Exsudat  hatte  ich 
nicht  Gelegenheit  zu  beohachten. 

LocaliBation  der  Exsudate. 

Wir  fanden  die  Exsudate  bei  unseren  Diphtheritiskranken 
selten  nur  auf  eine  Mandel  beschränkt,  häufig  fanden 
wir  sie  auf  beiden  Mandeln  zugleich  oder  auch  am  Zapf. 
chen,  den  Gaumenbogen  und  an  der  Rachenwand  in 
grosserer  oder  geringerer  Ausdehnung.  In  einer  grossen  Zahl 
der  Fälle  hatte  sich  die  Exsudation  auch  auf  die  Nase,  den 
weichen  oder  selbst  harten  Gaumen  verbreitet  Sehr 
oft  war  der  Kehlkopf  entweder  gleichzeitig  erkrankt  oder  er 
wurde  in  der  Folge  krank  und  die  Exsudation  erstreckte  sich 
sehr  häufig  in  die  Trachea  und  selbst  bis  in  die  feinen  , 
Bronchien.  ' 

In  schwereren  Fällen  war  mitunter  auch  die  Conjanc- 
tiira  der  Augenlider  infiltrirt  und  mit  Exsudat  bedeckt 
Diphtheritische  Exsudate  beobachteten  wir  ferner  mehrmals 
bei  Mädchen  an  den  Genitalien^  dann  an  excoriirten  Stellen 
der  Haut;  an  der  Aftermündung,  an  den  Wunden  der  Tracheo- 
tomirten,  an  der  Lippen-  und  Waugenschleimhaut^  am  Znngen- 
grunde,  an  dem  Zahnfleische^  neben  Aphthen  etc. 

Wir  wollen  es  nun  versuchen,  über  die  Localisation  der 
Exsudate  im  Rachenraume,  wie  wir  dieselbe  bei  637  Kindern 
vorfanden,  eine  Uebersicht  zu  geben.  Zugleich  folgt  eine  An- 
gabe der  Sterblichkeit;  wie  sich  dieselbe  bei  der  bezeichneten 
Localisation  der  Exsudate  verhielt. 

Ich  muss  hier  nun  nochmals  hervorheben,  dass  die  Sterb- 
lichkeit im  Spitale  naturgemäss  viel  höher  sein  musste,  als 
ausserhalb  desselben,  weil  vorwiegend  schwere  Fälle  (beson- 
ders häufig  auch  Laryngitiden)  zur  Behandlung  gelangten. 

Bei  der  Untersuchung  der  Rachenorgane  fanden  wir  unter 
637  Fällen  zweimal  nur  an  der  linken  Mandel  Ex- 
sudat, und  es  kam  im  Laufe  der  Krankheit  ohne  weitere 
Ausbreitung  des  Exsudates  an  der  Mandel  bei  einem  sechs- 
jährigen Mädchen  zur  Kehlkopferkrankung.  Es  wurde  tracheo- 
tomirt  und  genas. 

Zwolfmal  war  nur  an  der  rechten  Mandel  Exsudat 
Es  kam  bei  fünf  Kindern  zur  Kehlkopferkrankung  und  Tra- 
cheotomie,  wovon  zwei  Knaben  im  Alter  von  zwei  und  fOnf 
Jahren  starben. 

Das  Exsudat  war  öfter  nur  in  Form  von  einigen  gelben 
Punkten  aufgetreten,  selbst  bei  solchen  Kindern,  die  tracheo- 
tomirt  werden  mussten.  Von  der  Ansteckungskraft  derartiger 
Fälle  habe  ich  bereits  gesprochen. 
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Von  diesen  14  Kindern  (wo  nur  an  der  rechten  oder  linken 
Mandel  Exsudat  zu  finden  war)  starben  nur  zwei  (von  den 
sechs  Tracheotomirten).  Die  Gesammtsterblichkeit  betrug  da- 
her 14,2%, 

Bei  238  Kindern  fanden  wir  die  Exsudation  im 
Rachen  auf  beide  Mandeln  beschränkt  (in  grösserer  oder 
geringerer  Ausdehnung).  Von  diesen  starben  62  oder  26,057o 
(K.  30,95%  und  M.  20,57o).  Die  Sterblichkeitsgrösse  fiel  im 
Allgemeinen  mit  dem  steigenden  Alter  der  Kinder  und  nur 
schwere  Fälle  bedingten  eine  Ausnahme  hiervon.  Die  Sterb- 
lichkeitsprocente  der  behandelten  Mädchen  waren  im  Allge- 
meinen niedriger  als  bei  den  Knaben.  Ungeachtet  die  Ex- 
sadation  im  Rachen  keine  weiteren  Fortschritte  machte,  kam 
es  hierbei  in  63  Fällen  (25,5%)  zu  Laryngitis  diphtheritica 
mit  einer  Sterblichkeit  derselben  von  ungefähr  857o« 

In  Bezug  auf  den  Krankheitsverlauf  nach  der  Zeit  muss 
hier  in  Erinnerung  gebracht  werden,  dass  derselbe  in  den 
Jahren  1876 — 1878,  wo  die  Intensität  der  Epidemie  am  stärk- 
sten war,  auch  bei  dieser  Form  ein  bedeutend  schlechterer 
war  als  in  späteren  Jahren,  was  auch  für  das  Folgende  be- 
merkt sei. 

Bei  139  Kindern  waren  entweder  ganz  oder  theil- 
weise  die  Mandeln,  das  Zäpfchen  oder  auch  die  Gaumen- 
bogen oder  diehintereRachen  wand  mitExsudat  bekleidet. 

Von  diesen  Kindern  starben  im  Ganzen  57  «=  417o  (^n. 
39^7(^,  M.  43,19%).  Mit  der  Zunahme  des  Alters  war  auch 
hier. noch  im  Allgemeinen  eine  Abnahme  der  Sterblichkeit  zu 
constatiren. 

Das  weibliche  Geschlecht  weist  etwas  höhere  Sterblich- 
keitsprocente  auf.  In  50  Fällen  oder  etwas  über  35%  kam  es 
zu  Diphtheritis  laryngis,  von  denen  90%  starben. 

Bei  244  Kindern  hatte  der  diphtheritische  Krankheits- 
process  eine  noch  grössere  Ausdehnung  erreicht: 

In  187  Fällen  (94  Kn.  und  93  K.)  kam  es  neben  ver- 
schiedengradiger  Ausbreitung  der  Diphtheritis  in  den  Rachen- 
organen zur  diphtheritischen  Erkrankung  der  Nasen- 
schleimhaut. Davon  starben  144  Kinder  (71  Kn.  »»  75,5% 
und  73  M.  =  78,5%)  oder  77%  der  Behandelten.  Diphthe- 
ritis der  Nase  begleitete  meist  schwere  Formen  der  Diphthe- 
ritis, ging  ihnen  voraus  oder  folgte  ihnen  nach.  Es  kam  da- 
bei häufig  unter  septischen  Erscheinungen  zum  tödtlichen 
Ausgange. 

Selbständig  kam  Nasendiphtheritis  nicht  zur  Spitalsbehand- 
long,  dagegen  sah  ich  sie  mehrmals  in  der  Privatpraxis  bei 
Säuglingen,  welche  aber  meist  starben. 

Ein  Fall,  den  ich  im  Jahre  1884  behandelte,  genas  nach 
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zweimonatlicher  Behandlung.  Er  betraf  ein  14  Tage  alt«s, 
von  einer  Amme  genährtes  Kind;  dessen  Nasenhohlen  beider- 
seits mit  weisslichen;  festhaftenden  Membranen  ausgekleidet 
waren  und  ein  gelbliches^  später  eitrig  aussehendes  Secret  ab- 
sonderten. Das  Nehmen  der  Brust  rief  bei  dem  Kinde  hänfige 
Erstickungsanfälle  hervor. 

Erwähnt  sei,  dass  die  Mutter  des  Kindes  an  keinerlei 
Puerperalprocess  litt,  sondern  vollständig  gesund  war. 

Stellt  man  jene  Fälle,  wo  der  diphtheritische  Pro- 
cess  von  den  Rachenorganen  auf  den  weichen  Gaumen 
sich  verbreitete  für  sich  allein  zusammen  (worunter  auch 
solche  mit  Nasendiphtheritis),  so  ergeben  sich  aus  jenen  244 
Kranken  108  Fälle  (48  Kn.  und  60  M.),  von  denen  82  oder 
75,97o  (36  Kn.  und  46  M.)  tödtlich  verliefen. 

Auch  diese  schweren  Formen  kamen  am  häufigsten  in  den 
Jahren  1876—1878,  häufig  auch  noch  1879  vor,  doch  hatten 
sie  im  letzteren  Jahre  nur  mehr  eine  Sterblichkeit  von  647o 
und  im  Jahre  1881  von  507a. 

Eine  Zusammenstellung  jener  Fälle,  wo  die  Diphtheritis 
sich  auf  den  harten  Gaumen  verbreitete,  ergiebt  imter 
jenen  244  Kranken  eine  Anzahl  von  47  (27  Kn.  und  20  M.j 
und  eine  Sterblichkeit  für  diese  von  44  «=  93,67o  (24  Kn.  mi 
20  M.).  In  diesen  Fällen  kam  es  häufig  zu  Verjauchungen 
und  Sepsis. 

Nimmt  man  aus  jenen  244  Kranken  die  Fälle  von  gan- 
gränöser Diphtheritis  heraus,  so  betragen  sie  12  (8  Kn.  und 
4  M.),  die  alle  zu  Grunde  gingen.  Sie  wurden  meist  wahrend 
der  Jahre  1876  — 1878  beobachtet.  Das  brandige  Gewebe 
sah  in  einigen  Fällen  schwarz,  in  den  meisten  Fällen  dunkel- 
grau, wie  verbrüht  aus  und  es  kam  zum  Zerfall  desselben  unter 
mehr  oder  minder  starken  Blutungen.  Der  Brand  ging  einige 
Male  von  den  Gaumenbögen  oder  von  dem  Zäpfchen  aus 
und  verbreitete  sich  auf  den  weichen  und  harten  Gaumen, 
auf  welch  letzterem  sich  oft  schwärzliche,  blutig  gefärbte 
Brandblasen  erhoben.  Oefter  war  Brand  an  den  Mandeln 
und  im  Bachen  vorhanden  und  verbreitete  sich  von  hier  aus 
weiter. 

Wie  wir  gesehen  haben,  wächst  die  Gefährlichkeit 
des  diphtheritischen  Processes  im  Allgemeinen  mit 
der  Ausbreitung  desselben  auf  verschiedene  Organe,  nnd 
es  sei  hervorgehoben,  dass  bei  diesen  schweren  Formen 
von  Diphtheritis  der  Einfluss,  den  die  Alters-  nnd 
Geschlechtsverhältnisse  sonst  auf  die  Sterblichkeit 
zu  nehmen  schienen,  nahezu  ganz  in  den  Hintergrund 
trat  und  nur  mehr  die  Schwere  der  Krankheit  sich 
geltend  machte,  wie  sich  dies  aus  einer  tabellarischen  Zu- 
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sammenstelliing  ergab,  die  hier  der  Kürze  halber  nicht  an- 
geführt wird. 

Der  Laryngitis  diphtheritica  als  Theilerscheinung 
der  Rachendiphtheritis  wurde  theilweise  schon  gedacht,  und 
es  sei  nur  erwähnt,  dass  sie  bei  den  schweren  Formen  noch 
häufiger  vorkam,  als  bei  den  leichteren;  doch  traten  bei  ihnen 
die  Symptome  der  Larynxstenose  gegenüber  den.  schweren  All* 
gemeinerscheinungen  (in  Folge  der  deletären  Einwirkung  des 
diphtheritischen  Infectionsstoffes  auf  das  Blut)  häufig  nur  wenig 
deutlich  heryor. 

Im  Ganzen  haben  wir  in  den  Jahren  1873  — 1883  im 
Spitale  241  Fälle  mit  diphtheritischer  Kehlkopferkrankung  beob- 
achtet, über  deren  Geschlecht,  Alter  und  Sterblichkeit 
nachstehende  Tabelle  Aufschluss  giebt 


Tabelle  XXIV. 


Lebensjahre 

Oeaehleoht 

bis 

V, 

—1 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

Summ» 

beh.    lyr' 

Somma  d. 
Behand. 

2 
2 

4 
1 

5 

35 
16 

61 

28 
21 

49 

27 

23 

50 

8 
13 

21 

15 
9 

24 

5 
12 

17 

7 
1 

8 

2 
5 

7 

2 

2 

3 
8 

1 

1 

2 

136 

105 

241 

ge«t.  J; 

Samma  d. 
Gestorb. 

2 
2 

4 
1 

5 

28 
13 

41 

23 
17 

40 

22 

17 

39 

5 
9 

11 
5 

1*6 

4 
8 

12 

4 

4 

2 

4 

6 

2 
2 

— 

1 
1 

107 
75 

182. 

Von  obigen  241  Laryngitisfällen  kamen  136  auf  Knaben 
(35,57o  ^^^  ^^^  Gesammtsumme  —  383  —  aller  an  Diphthe- 
ritis  überhaupt  erkrankten  Knabßn)  und  105  auf  Mädchen 
(29,2%  sammtlicher  359  Diphtheritisfälle  bei  Mädchen).  Die 
Erkrankungszahlen  bei  Laryngitis  diphtheritica  waren  also  für 
Mädchen  bedeutend  günstiger. 

Von  diesen  241  Fällen  starben  182  =  75,57^  (107 
Kn.  ==  78,67%  und  75  M.  =  71,42%). 


Im  Alter  unter  1  Jahre  wurden  7  Kinder  (6  En.  u.  1  M.) 

behandelt,  wovon  7  (6  Kn.  u.  1  M.)  starben     .    .    .    . 
Im  Alter  Ton  1—4  Jahren  wurden  150  Kinder  (90  En.  u. 

60  M.)  behandelt,  wovon  120  (73  En.  u.  47  M.)  starben 
Im  Alter  von  4—7  Jahren  wurden  62  Kinder  (28  Kn.  u.  34 

M.^  behandelt,  wovon  42  (20  En.  u.  22  M.)  starben    . 
Im  Alter  von  7 — 10  Jahren  wurden  17  Einder  (11  En.  u 

6  M.)  behandelt,  wovon  12  (8  En.  u.  4  M.)  starben 
Im  Alter  von    10—12  J^üuren  wurden  6  Einder  (1  En.  u 

4  M.)  behandelt,  wovon  1  (1  M.)  starb 

17* 


100.0% 
80.0% 
67.7% 
70.6% 
20.0%. 
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In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Erkrankungen  nach  Jahres- 
zeit und  Alter  verhielt  sich  die  Laryngitis  wie  die  Diphthe- 
ritis  faucium  überhaupt. 

• 

Traoheotomien. 

« 

Vom  Jahre  1873  bis  1883  wurden  im  Leopoldstadter 
Einderspitale  106  Tracheotomien  vorgenommen^l^einahe  sämmt- 
lich  von  Dr.  HofmokI,  welcher  über  die  Fälle  vom  Jahre  1873 
bis  1880  incl.  in  der  Wiener  Medicinischen  Presse  und  im 
III.  Band  des  Archivs  für  Einderheilkunde  Ausfclhrliches  be- 
richtet hat. 

Unter  den  operirten  Fällen  fanden  sich  einige,  wo  im 
Rachen  keine  Exsudation  mehr  vorhanden  war,  die  aber  wegen 
gleichzeitiger  Albuminurie  oder  mit  Rücksicht  auf  ihre  Pro- 
venienz aus  verseuchten  Familien  zur  Diphtheritis  ger^hnet 
wurden. 

Ueber  die  Häufigkeit  der  während  der  Jahre  1873 — 1883 
vorgenommenen  Tracheotomien,  sowie  über  die  dadurch  er- 
zielten Heilresultate  giebt  Tabelle  XXV  genaue  Auskunft.  (S 
Tabelle  auf  Seite  261.) 

Die  meisten  Kinder  wurden  im  Jahre  1878  tracheotomirt, 
nämlich  26. 

Nach  den  Jahreszeiten  trafen  auf  das  I.  und  III.  Jahres- 
drittel innerhalb  10  Jahren  die  meisten  Tracheotomien  (aaf 
die  Monate  März  und  November),  die  wenigsten  auf  das  II.  Jahres- 
drittel (den  Monat  August).  Nach  den  einzelnen  Jahren  war 
dies  Verhalten  verschieden,  wie  Tabelle  XXV  zeigt. 

Tabelle  XXVI. 

Geschlecht,   Alter    nnd    Sterblichkeit    der   Tracheotomirten 

vom  Jahr  1873—1883. 


Leben  sjahre 

Oeschleoht 

1 

2 

3 

4 

6 

3 
6 
2 

4 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

Sammft 

Ed.  gen. 
Ed.  gest. 
M.    gen. 
M.    gest. 

6 

1 
6 

3 

10 

9 

6 

13 

5 

3 

2 

7 
1 
4 

3 
2 
2 
1 

1 
2 

1 

1 

1 

■ 

1 

1 

191 
46 
12' 
29 

65 
41 

Summa 
d.  Behand. 

13 

22 

27 

14 

14 

8 

3 

3 

^^ 

1 

1 

- 

106 

Von  den  106  Tracheotomirten  gehörten  65  dem  männ- 
lichen und  41  dem  weiblichen  Geschlechte  an.  Vergleicht  man 
diese  Zahlen   mit   der  Gesammtzahl  der  an  Diphtheritis    be- 
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Tabelle  XXV. 

Tracheotomien  vom  Jahr  1873—1883. 


UO 

,  Geschlechts    1873 

1874 

1875  |l876|  1877  |    1878 

1879 

1880 

1881 

1888 

Geu. 

Gest. 

Beh. 

1 

t 

1 
t 

1 

» 

1 
* 

s 

> 

0 
9 

i 

• 

m 

« 

s 
• 

• 
•. 

a 
9 

■ 

0 

0 

s 
r 
• 

0 

• 

3 

9 

s 

• 

3 

c 

0 

•^^  gest. 
u  gen. 
*•  gest 

^'  gest 

*^gest. 
v  gen.  • 
*^gest. 

M  ge°* 

l  *•  gest. 

*^*  gest. 

^-  gest. 

^-  gest. 
«  gen. 
^'  gest 
K  gen. 
gest. 

**•  gest. 
^gen. 
gest. 

^-  gest 
t/  gen. 
*^-  gest. 

**  ge«t. 
if  gen. 
^•gest. 

^•gest 
ir  gen. 
*^gest 

*gest. 

1 

1 
1 

1 

1 

2 

I  

1 

1 

1 
1 

1 

1 
1 

2 
3 
1 

1 

1 

1 
1 
3 

1 
•     1 

2 

1 
1 

4 
1 
1 
2 

1 

1 

1 
1 

1 

1 
2 

1 

2 
1 

1 

1 

2 

1 

1 
1 

2 
1 

3 

1 
1 

1 
1 

3 
1 

1 

1 

1 
2 

1 
1 

1 
1 

1 

2 

1 

1 
2 

1 

1 
2 
1 
2 

2 
1 

1 
1 

1 

1 

1 

1 

3 
1 

2 
2 
2 
8 
1 
2 
1 

3 
1 
1 

1 

1 
2 
2 
3 

4 
4 
5 
3 
1 
4 
1 

2 
4 

3 

1 
3 
4 
3 
7 
3 
6 
3 
1 
4 
3 

1 
2 

2 
8 

6 
2 
8 
5 
1 
2 

4 

7 

10 

9 

6 

3 

3 

2 

8 

8 

13 

3 

8 

11 

16 

12 

6 

7 

4 

2 

8 

10 

17 

6 

1 

G 

S 

Offlma  der 
eneeenen 
omma  der 
»torbenen 

1 

ioo.a«/g 

1 

2 

96.6% 

3 

1 

3 

?6% 

6 

88.S% 
12 

ß6.67o 

6 

8«.077o 

20 

76.9% 

1 

7,697o  J 

12 

98,3% 

3 

88.1%  J 

10 

76.9%  ' 

10 

58,60/,.  l 

9 
47.4% ! 

3 

J07o 
3 

H)% 

: 

29 

s 

70 

.24 
.76 

31 

% 
76 

%) 

106. 
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haDdelten  383  Ejiaben  und  359  Mädchen,  so  ergiebt  sich,  dasa 
es  bei  den  Knaben  in  16,97%  und  bei  den  Mädchen  in  11,4% 
der  Fälle  zur  Tracheotomie  kam,  ein  Verhältniss,  welches  för 
die  Knaben  auffallend  ungünstig  erscheint.  Dagegen  war  das 
Sterblichkeitsprocent  im  zehnjährigen  Durchschnitte  fQr  Knaben 
dasselbe,  wie  für  Mädchen,  nämlich  70,77o* 

Von  der  Geaammtzahl  der  an  Diphtheritis  behandelten 

Kinder  standen 

320  im  Alter  von  1  —  4  Jahren  und  es  kam  in  19.4%  davon  Eur  Tracheotomie 


219    „ 

It 

..    4-7 

II 

»       1» 

tl 

„  16.4% 

II 

n 

»1 

179    „ 

»» 

„    7-13 

J> 

if       >» 

II 

,.    4-6% 

II 

II 

II 

Die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  sich  die  Nothweqdigkeit 
der  Tracheotomie  ergab,  war  somit  bei  den  jüngeren  Kindern 
nicht  nur  absolut,  sondern  auch  relativ  (zur  Gesammtzahl  der 
behandelten  Kinder  gleichen  Alters)  eine  grössere,  als  bei 
älteren. 

Im  Alter  von  1—4  Jahren  starben  von  62  Tracheotomirten  47>»7Ö,S0% 
II       M         »I     ^ — 7       „  „  „     36  „  23  «»68.89% 

II       I»         II     7 — 13     „  „  „       8  „  6  =  62.6%. 

Die  Sterblichkeitsprocente  waren  bei  den  Tracheo- 
tomirten im  Alter  von  1 — 4  Jahren  am  höchsten  und  fielen 
um  ein  Bedeutendes  im  Alter  von  4 — 7  Jahren.  Im  Alter 
von  7 — 13  Jahren  kamen  nur  wenige  Tracheotomien  zur  Aus- 
führung. 

Tabelle  XXV  zeigt  die  Sterblichkeits-  und  Genesung»- 
procente  für  jedes  Jahr  von  1873  — 1883.  Die  Genesangs- 
procente  waren  nach  Jahren  sehr  wechselnd.  In  den  Jahren 
1881  und  1882  waren  sie  am  günstigsten  und  betrugen  52,6% 
und  50%,  im  Jahre  1879  hingegen  am  ungünstigsten  mit 
7,697o. 

Behandlungsdauer. 

Dieselbe  betrug  bei  den  Genesenen  durchschnittlich,  von 
der  vorgenommenen  Operation  an  gerechnet,  21,5  Tage  (bei 
Kn.  20,9  und  bei  M.  22,3  Tage),  und  bei  den  Verstor- 
benen 3,4  Tage  (3,8  bei  Kn.  und  8,08  Tage  bei  M.). 

Die  längste  Behandlungsdauer  war  bei  einem  verstorbenen 
Knaben  22  und  bei  einem  verstorbenen  Mädchen  11  Tage. 

Im  Allgemeinen  kam  es  schon  am  ersten  oder  zweiten 
Tage  des  Aufenthaltes  im  Spitale  zur  Operation,  weil  viele 
Kinder  in  bereits  sehr  vorgeschrittenem  Stadium  der  Krank- 
heit zur  Aufnahme  gebracht  wurden.  Rechnet  man  die  Zeit 
hinzu,  welche   die  Kinder  schon  zu  Hause  krank  waren,  so 
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kann  man  sagen ,  dass  es  bei  unseren  Kehlkopfkranken  uu- 
geßhr  zwischen  dem  dritten  und  fünften  Erankheitstage  zur 
Tracheotomie  kam. 

Dauer  des  Exsudates. 

Selten  war  es  mit  einmaliger  Setzung  des  Exsu- 
dates abgethan,  welches  sich  in  der  Regel  in  1—3  Tagen 
abstiesSy  meist  wiederholte  sich  die  Exsudation  ein 
oder  mehrere  Male. 

Wenn  hier  von  der  Dauer  des  Exsudates  gesprochen  wird, 
so  ist  hierunter  der  Zeitraum  verstanden,  welcher  bis  zum 
gänzlichen  Verschwinden  desselben  verstrich.  Viele  Kinder 
waren  schon  einen  oder  mehrere  Tage  zu  Hause  krank,  bevor 
sie  zur  Aufriahme  in  das  Spital  gelangten;  es  sind  daher  diese 
Angaben  über  Exsudatdauer  durchschnittlich  etwas  zu  niedrig. 

Eine  Untersuchung  von  296  Diphtheritisfallen,  welche  ge- 
nasen, ergab  in  Bezug  auf  die  Dauer  des  Exsudates  Folgendes: 


Tabelle  XXVII. 


I)aaer  de« 

Tag 

e 

Sammft 

Ex^udatM 

12    3    4 

6*6    7    8    9  1011 

12 

13  14 

15 

16  17 

1 

1821 

26 

32 

d.FäUa 

Zahl 
der  Fälla 

■'   1  !  8  36  30 

1 

60  62  34  23  1216  11 

6 

4 

6 

.1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

t 

=  296 

Die  Dauer  der  Exsudate  war,  wie  die  Tabelle  lehrt,  ver- 
schieden; in  beiläufig  V3  der  Fälle  betrug  sie  5—6  Tage,  in 
'\q  der  Fälle  schwankte  sie  zwischen  3 — 11  Tagen  und  nur 
in  otwa  y,Q  betrug  sie  mehr  als  11  oder  weniger  als  3  Tage. 
Als  längste  Dauer  beobachteten  wir  bei  einem  vierjährigen 
Mädchen  32  Tage. 

£•  Folgekrankheiten  and  Complicationeu. 

Gesohwüisbildung. 

Nach  Entfernung  des  Exsudates  sahen  wir  in  der  weit- 
aus grosseren  Zahl  der  Fälle  keine  besondere  Ver- 
änderung auf  der  Schleimhaut,  es  schien  nicht  einmal 
(las  Epithel  zu  fehlen.  In  vielen  Fällen  jedoch  zeigten  sich 
leicht  blutende  Excoriationen  oder  auch  mehr  oder  minder 
bedeutende  Geschwüre  an  den  Stellen,  wo  die  Exsudate  ge- 
lagert waren.  So  wurden  öfter  die  Tonsillen  mehr  oder  min- 
iler  zerstört,  sahen  manchmal  wie  zerfressen  aus,  aber  dies 
war  viel  seltner,  als  bei  Scharlachdiphtherie  der  Fall.  Auch 
an  der  hinteren  Rachen  wand  sahen  wir  öfter  bedeutende  Zer- 
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Störungen,  namentlich  in  Folge  von  Verjauchungen  und  GangnLn. 
Ebenso  beobachteten  wir  Geschwüre  an  den  GaumenbDgen, 
am  Zäpfchen,  welches  mitunter  ganz  oder  theilweise  zerstört 
wurde,  am  weichen  und  harten  Gaumen,  an  der  Wangen- 
schleimhaut, an  Lippen  und  Zahnfleisch,  der  Haut  etc.  Am 
weichen  Gaumen  sahen  wir  im  Jahre  1878  bei  einem  acht- 
jährigen Mädchen  ein  ungefähr  bohnengrosses  perforiren- 
des  Geschwür,  welches  binnen  acht  Tagen  Tollstandig  heilte, 
ohne  eine  auffallende  Veränderung  an  der  Schleimhaut  zurück- 
zulassen. Im  Jahre  1879  beobachteten  wir  ein  solches,  etwa 
erbsengrosses  perforirendes  Geschwür  am  weichen  Gaamen  bei 
einem  dreijährigen  Mädchen,  welches  starb. 

Die  Geschwüre  am  weichen  Gaumen  bildeten  sich  häufig 
in  der  Nähe  der  Gaumenbogen,  dem  Grunde  des  Zäpfchens 
und  bei  ausgedehnterem  diphtheritischen  Processe  gegen  die 
Mitte  des  Gaumens.  Am  weichen  und  besonders  am  harten 
Gaumen  war  die  Schleimhaut  häufig  nach  Entfernung  des  oft 
blasig  erhobenen  Exsudates  excoriirt,  blutete  leicht  und  es 
kam  zur  Bildung  yon  unregelmässigen,  zackigen  Geschwüren, 
welche  sich  mit  graulichem,  meist  dünnem  Exsudate  bedeckten, 
die  sich,  wo  es  zur  Genesung  kam,  nach  und  nach  reinigten 
und  nach  erfolgter  Heilung  mitunter  eine  leichte  milchige 
Trübung,  häufig  aber  auch  keine  auffallende  Veränderung  an 
der  Geschwürsstelle  zurückliessen.  Dass  bei  Grangrän  und  Ver- 
jauchungen tiefer  gehende  Veränderungen  im  Gewebe  sich  ein- 
stellten, ist  selbstverständlich.  Ueberhaupt  müssen  wir  her- 
vorheben, dass  wir  ungeachtet  der  grossen  Zahl  von  schweren 
Diphtheritisfällen,  welche  wir  im  Spitale  zu  behandeln  hatten, 
verhältnissmässig  selten  bedeutendere  Geschwürs- 
bildung beobachteten;  dem  entsprechend  sahen  wir 
auch  selten  bedeutendere  Narbenbildung  in  Folge  von 
Diphtheritis,  wie  solche  anderwärts  beobachtet  wurden.  Es  scheint 
eben  die  Diphtheritis  an  verschiedenen  Orten  und  zu  verschie- 
denen Zeiten  sich  verschieden  zu  verhalten.  Am  häufigsten  beob- 
achteten wir  Geschwürsbildung  in  den  Jahren  1877  bis  inclus.1879. 

Diphtheritische  Geschwüre  an  den  Lippen,  der 
Wangenschleimhaut  und  um  den  After  sahen  wir  bei 
einem  einjährigen  tracheotomirten  Knaben.  An  der  Haut 
beobachteten  wir  solche  in  Folge  von  Excoriationen^  Blutegel- 
stichen etc.  Bei  Conjunctivitis  diphtheritica  sahen  wir 
mehrmals  Zerstörung  des  Auges  u.  s.  w. 

Drüsensohwellung. 

Die  Exsudation  bedingte  meist  eine  mehr  oder  minder 
starke  Anschwellung  der  benachbarten  Lymphdrüsen, 
welche  wohl  im  Allgemeinen,  jedoch  nicht  immer  mit 
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der  Ausbreitung  des  Exsudates  und  der  Gefährlich- 
keit des  Krankheitsprocesses  im  Einklänge  stand.    ^ 

Wir  fanden  öfter  bei  schweren  Diphtheritisfallen,  die  zum 
Tode  fährten  y  entweder  gar  keine  oder  nur  unbedeutende 
Drüsenschwellung.  In  einigen  Fällen  beoachteten  wir  Abscess- 
bildung  in  den  Lymphdrüsen ,  selbst  mit  Blosslegung  der  da- 
runter liegenden  Muskulatur.  Zur  Abscessbildung  kam  es 
verhältnissmässig  selten,  viel  seltener,  als  es  in  Folge  von 
Scharlachdiphtheritis  zu  geschehen  pflegt.  In  den  schwersten 
Fallen  von  Diphtheriti^  fanden  wir  mehrmals  neben  hoch- 
gradiger Drüsenschwellung  eine  brettartig  harte  Infiltration 
des  umgebenden  Zellgewebes,  Oedem  am  Halse  und  Gesichte 
etc.  Der  Hals  hatte  eine  so  unförmliche  Dicke,  dass  er  gleich- 
sam ohne  Vermittlung  in  das  gedunsene  Gesicht  überzugehen 
schien.  Die  schwersten  derartigen  Fälle,  bei  denen  es  auch 
oft  zu  punkt-  oder  fleckenförmigen  Blutaustritten  in  die  Haut 
kam,  sahen  wir  zur  Zeit  der  höchsten  Intensität  der  Epidemie 
(1877 — 1878).  Die  Drüsengeschwülste  waren  auf  Druck  oft 
schmerzhaft,  in  vielen  Fällen  aber  auch  gar  nicht. 

Die  Drüsenschwellung  betraf  entweder  vorwiegend 
die  ünterkieferdrüsen  oder  auch  die  seitlichen  Hals- 
drüsen. 

Mach  einer  Untersuchung  von  309  Fällen  mit  Drüsen- 
schwellung betraf  dieselbe  133  Mal  vorwiegend  die  Unter- 
kieferdrüsen und  176  Mal  vorwiegend  die  seitlichen 
Halsdrüsen. 

Unter  diesen  133  Fällen  mit  vorwiegender  Unter- 
kieferdrüsenschwellung waren  69  Knaben,  von  denen  32 
1 46,38%)  und  64  Mädchen,  von  denen  28  (oder  43,75 7o) 
starben. 

Bedeutendere  Schwellung  der  seitlichen  Hals- 
drusen  war  bei  176  Kindern  vorhanden  und  zwar  bei 
89  Knaben,  von  denen  53  (59,55%)  starben,  und  bei  87  Mäd- 
chen, von  denen  48  (55,17  7q)  starben. 

Bedeutendere  Schwellung  der  seitlichen  Halsdrüsen 
kam  meist  bei  schwereren  Diphtheritisföllen  vor,  wie  auch  die 
höheren  Sterblichkeitsprocente   der  daran  Behandelten  zeigen. 

Nierenerkrankimg. 

Nierenerkrankung  war  eine  häufige  Erscheinung 
bei  unseren  Diphtheritisfällen  und  zeigte  sich  sowohl  bei 
leichten  als  auch  schweren,  wenn  auch  häufiger  bei 
letzteren.  Es  war  aber  auch  durchaus  nicht  selten,  dass 
selbst  bei  schwerer  Diphtheritis  alle  Zeichen  einer  Albuminurie 
fehlten.  Auch  die  Eiweissmenge  entsprach  nicht  immer  dem 
Grade  der  diphtheritischen  Erkrankung.     In  leichten  Fällen 
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war  oft  viel  und  in  schweren  oft  nur  eine  Spur  oder,  wie 
schon  bemerkt,  selbst  gar  kein  Eiweiss  im  Urin  zu  finden.  Im 
Vergleiche  zu  Morbus  Brightii  nach  Scharlach  zeigten  sich 
bei  der  Nierenerkrankung  bei  Diphtheritis  manche  eigenfiiüm- 
liehe  Verschiedenheiten.  Nach  Scharlach  kündigt  sich  gewohn- 
lich erst  im  Laufe  der  dritten  Woche  der  Beginn  des  Morbos 
Brightii  durch  verschiedengradige  Veriainderung  der  Urin- 
secretion  (selbst  bis  zur  Ischurie),  Auftreten  von  Blut  und 
Eiweiss  im  Urin,  Sdematose  Schwellung  der  Haut  etc.  an.  Der 
Urin  ist  meist  stark  blutbaltig,  getrübt,  sedimentirend,  und  es 
kommt  neben  odematosen  Schwellungen  an  der  Haut  sehr 
häufig  auch  zu  serösen  Ei^ssen  in  die  Eorperhohlen.  Der 
Eiweissgehalt  des  Urins  nimmt  meist  mehs  gleichmässig  m 
und  ab  etc.     Anders  verhielt  sich  dies  bei  Diphtheritis. 

Die  Urinsecretion  war  wohl  auch  meist  mehr  oder  weniger 
vermindert^  sehr  selten  aber  kam  es  zu  einer  Ischurie.  Der 
Urin  war  nur  ausnahmsweise  stark  bluthaltig,  sondern  hatte 
eine  wenig  trübe,  häufig  aber  auch  helle,  sirohgelbe  Farbe 
(selbst  bei  bedeutendem  Eiweissgehalte),  enthielt  meist  reich- 
lich Urate  und  sein  Eiweissgehalt  war  sehr  schwankend.  An 
einem  Tage  fand  man  oft  kein  Eiweiss  oder  nur  Spuren  dayon 
und  am  andern  Tage  oft  wieder  reichlich.  Das  Eiweiss  zeigte 
sich  femer  im  Urin  meist  schon  in  den  ersten  Tagen  der 
Erkrankung;  hielt  häufig  nur  einige  Tage,  selten  durch  Wochen 
an,  und  es  kam  (bei  unseren  Kranken  wenigstens)  selten  zu 
stärkeren  odematosen  Anschwellungen  der  Haut,  hauptsächlich 
nur  zu  bald  vorübergehenden  im  Gesichte  und  nur  ausnahms- 
weise zu  serösen  Flüssigkeitsansammlungen  in  den  Korper- 
hohlen.  —  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Urins 
zeigten  sich  öfter  neben  Blutkörperchen  und  Nierenepithelien 
hyaline  oder  auch  granulirte  Cylinder.  Das  specifische  Ge- 
wicht des  Harns  fanden  wir  mitunter  ziemlich  hoch,  selbst 
über  1039.  Die  Nierenerkrankung  bei  Diphtheritis  scheint 
hauptsächlich  durch  den  diphtheritischen  Krankheitstoff  ver- 
anlasst zu  werden.  Dass  bei  Diphtheritis  auch  Circulations- 
störungen  auf  das  Auftreten  von  Eiweiss  im  Urin  Einfinss 
haben,  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass  aber  bei  den  hoch- 
gradigsten Circulationsstörungen  in  Folge  von  Larynxstenose 
kein  Eiweiss  im  Harne  zu  finden  ist,  haben  wir  wiederholt 
beobachtet;  es  kam  vor,  dass  während  des  Bestandes  der 
Stenose  im  Kehlkopfe  kein  Eiweiss  im  Harne  nachzuweisen 
war,  und  dasselbe  erst  nach  vorgenommener  Tracheotomie 
auftrat  Bei  vielen  Kindern  mit  Kehlkopfdiphtheritis^  tracheo- 
tomirten  und  nicht  tracheotomirten,  blieb  überhaupt  während 
der  ganzen  Krankheit  der  Urin  ohne  Eiweiss. 

Ich  muss  hier  nur  noch  hervorheben,  dass  nach  meinen  Be- 
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obachtungeu  bei  imaereu  Kranken  im  Spitale  und  auch  ausser- 
halb desselben  der  Eiweissgehalt  im  Urin  keinen 
sicheren  Anhaltspunkt  zur  Beurtheilung  der  Schwere 
der  Krankheit  abgeben  konnte. 

Unter  661  Diphtheritisfallen  vom  Jahre  1874—1882 
fanden  wir  195  Fälle  mit  Nierenerkrankung,  also  29,5  7o7 
welche  sich  auf  die  genannten  Jahre,  wie  folgt,  vertheilen: 


Tabelle  XXVIU. 


Zahl  der 

Zahl  der 

Jahre 

DiphtheritisftUe 

Nierenkranken 

In  Procenten 

1874 

3 

1 

33,33 

1876 

31 

5 

16,13 

1877 

161 

56 

37,09 

1878 

167 

43 

25,76 

1879 

113 

37 

32,83 

1880 

98 

28 

28,57 

1881 

98 

26 

26,51 

Samma 

29,60% 

in  7 

661 

196 

im  7  jähr. 

Jahren 

Darchschn. 

Wie  die  Tabelle  XXVIII  zeigt,  war  die  Zahl  der  Nieren- 
erkrankungen bei  unseren  Diphtheritisfallen  ziemlich  hoch 
und  nach  verschiedenen  Jahren  yerschieden.  Am  höchsten 
waren  die  Procentsätze  der '  Nierenerkrankungen  (37  7o)  ^^ 
Jahre  1877,  wo  die  Intensität  der  Epidemie  am  höchsten  war. 
Ich  mu88  zu  obiger  Tabelle  aber  noch  bemerken ,  dass  die 
Zahlen  der  Nierenerkrankungen  jedenfalls  noch  höher  waren, 
als  angegeben  wurde,  da  bei  manchen  Kindern,  welche  bald 
Dach  Ueberbringung  in  das  Spital  starben,  der  Urin  nicht 
untersucht  werden  konnte.  Dasselbe  war  häufig  bei  ganz 
kleinen  Kindern  der  Fall,  wo  es  nicht  möglich  war,  Urinproben 
aufzufangen. 

Ueber  Alter,  Geschlecht  und  Sterblichkeitsverhält- 
nisse  obiger  195  Nierenkranken  von  den  Jahren  1874 — 1882 
giebt  Tabelle  XXIX  auf  S.  268  Dähere  Auskunft. 

Von  343  im  obigen  Zeitraum  an  Diphtheritis  behandelten 
Knaben  zeigten  93  (27,l7o)  Albuminurie,  von  319  Mädchen 
102  (31,97%).  Die  Sterblichkeit  war  jedoch  für  Mädchen  und 
Knaben  nahezu  gleich  (M.  48,04  7^  und  Kn.  47,3  %). 

Was  nun  die  Sterblichkeitsprocente  nach  den  verschie- 
denen Jahren  anbelangt,  so  nahmen  dieselben,  wie  die  Inten- 
s^ität  der  Diphtheritis  vom  Jahre  1877  (1876  wegen  der 
kleinen  Zahlen  ausser  Acht  gelassen)  an  constant  ab.  Im 
siebenjährigen  Durchschnitte  betrug  das  Gesammtsterblichkeits- 


procent  47,6%,  überstieg  also  nicht  deo  zefanjährigen  Procent- 
durchacbnitt  (von  1873 — 1883)  von  unseren  sämmtlicheD  m 
Diphtheritia  verstorbenen  Kindern,  welcher  47,8%  betrag. 
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Was  nun  die  Zeit  des  Auftretens  von  Eiweiss  im 
Urin  anbelangt,  so  war  das  Verbältnies  bei  unseren  Kranken 
beiläufig  folgendes: 

Von  175  Fällen,  welche  ich  in  dieser  Richtung  unter- 
suchen konnte,  war  bei  der  grossem  Mehrzahl  derselben 
innerhalb  der  ersten  5  Tage,  vom  Beginne  der  Erkrao- 
kung,  EiweisB  im  Harne  nachzuweisen.  Nach  dem  12.  Kranb- 
heitstage  wurde  nur  mehr  in  wenigen  vereinzelten  Fällen  das 
Auftreten  von  Eiweiss  beobachtet,  wie  Tabelle  XKX  genauer 


TabeUe  XXX. 

BegiDn  d.r 

Am  Krankheitatage 
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Was  nun  die  Dauer  der  Albuminarie  anbelangt, 
so  war  dieselbe  bei  vielen  unserer  Kranken  nur  ganz  kurz 
vorübei^ehend,  wenige  Tage  anhaltend  —  wie  bereits  erwähnt 
—  bei  anderen  dauerte  der  Eiweissgehalt  viele  Tage  oder  so- 
l,rar  einige  Wochen.  Als  längste  Dauer  beobachteten  wir  im 
Jahre  1878  bei  einem  siebeujährigen  Mädchen ,  welches  ge- 
beut wurde,  54  Tage. 

Lfthimingen  naoh  DiphtheritiB. 

Wir  beobachteten  vom  Jahre  1876—1882  unter  658  Fällen 
von  Diphiheritis  als  Folgekrankheit  38  mal  Lähmungen  ver- 
schiedener Art,  also  im  Ganzen  5,7%.  Vor  dem  Jahre  1876, 
wo  die  Anzahl  der  behandelten  Diphtheritisfälle  gering  war, 
beobachteten  wir  keine  Lähmungen.  Im  Allgemeinen  traten 
sie  wohl  häufiger  nach  schwereren  als  nach  ganz  leichten 
Diphtheritisfällen  auf,  allein  auch  nach  letzteren  stellten  sie 
sich  oft  ein. 

üeber  die  Häufigkeit  der  Lähmungen  bei  unseren 
Diphtheritiskranken  während  der  Jahre  1876 — 1882  giebt  nach- 
stehende Tabelle  Aufschluss. 


Tabelle  XXXI. 


J»bre 

Zahl  der 
DiphtheritiifftUe 

Zahl 
der  erfolgten 
Lfthmungen 

In  Prooenten 

1876 
1877 
1878 
1879 
1880 
1881 

31 

161 

167 

113 

98 

98 

1 

6 

24 

4 
2 

1 

8.23 
3.97 
14.87 
3.54 
2.04 
1.02 

Summa  in 
6  Jahren 

658 

38 

6.777j,  der  be- 
handelten 
Diphtheritis- 
fäUe. 

Die  meisten  Lähmungen  kamen  im  Jahre  1878,  wo 
die  Intensität  der  Epidemie  schon  etwas  in  der  Abnahme  war, 
vor  und  zwar  in  auffallender  Weise.  Sie  betrugen  über 
U%  der  behandelten  Diphtheritisfälle,  während  sie  in  den 
übrigen  Jahren  3%  nicht  yiel  überstiegen,  im  Jahre  1881 
sogar  auf  1%  herabsanken  und  in  den  sechs  Jahren  zusammen 
nur  5,77%  betrugen. 

Nach  dem  Geschlechte  waren  unter  den  38  gelähmten 
Kindern 24  Knaben  und  14  Mädchen,  also  bedeutend  weniger 
Mädchen.   Während  der  Jahre  1876 — 1882  wurden  im  Ganzen 
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342  Knaben  und  316  Mädchen  an  Diphtheritis  behandelt  Auf 
die  Knaben  trafen  sonach  7%  und  die  Mädchen  4,4%  Läh- 
mungen.    Es  zeigte    sich   demnach  auch  hierbei  ein  für  die 

Tabelle  XXXII. 

Lähmungen  in  Bezug  auf  Zeit,  Alter  und  Sterblichkeit. 


Alter 

Geschlecht 

1876 

1 

1877  1878  1879 

18801881 

Gettorben 

Behandelt 

1  Jahr 

2  J. 

3  J. 

4  J. 

5  J. 

6  J. 

7  J. 

8  J. 

9  J. 

10  J. 
IIJ. 
12  J. 

Knaben 
Mädchen 

K. 

M. 

K. 

M. 

K. 

M. 

K. 

M. 

K. 

M. 

K. 

M. 

K. 

M. 

E. 

M. 

K. 

M. 

K. 

M. 

K. 

M. 

_ 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 

2 
1 

1 

1 

2 
1 
2 
3 
6 
1 

2 

1 
1 

1 

1 

1 
1 

1 
1 

1 

1 

ll 
11 

-1 
-' 

-i 

-1 

2i 

1 

2 

-1 

-1 

■   -1 

1] 

1 

1 
l 

1 

2 
4 

1 
2 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

3 

4 

71 

1 

1 

2 

3 

1 

1 

3 

2 

2 

4 

4 

7 

8 

1 

2 

3 

l 

Summa 
der  Behan- 
delten 

K. 
M. 

1 

3 
3 

16 
8 

3 

1 

1 
1 

1 

14 

Summa 
der  Ver- 
storbenen 

K. 
M. 

1 

1 

1 

9 

1 

— 

1  — 
1 

1 

11 
3 

»  14 

• 

Knaben  ungünstigeres  Yerhältniss  als  fQr  die  Mädchen,  wie 
ein  solches  auch  z.  B.  bei  der  Laryngitis  diphtheritica  vor- 
gefunden wurde. 

In  Bezug  auf  das  Alter  ist  aus  dieser  Tabelle  ersieht 
lieh,  dass  unter  38  Fällen  von  Lähmungen 

das  Alter  von  1 — 6  Jahren  mit  8  Fällen 


»» 

>» 

'»> 

6-9 

»» 

r% 

23 
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ff 

9—13 

>i 

f» 

7 

19 

betheiligt  war,  also  die  höchste  Betheiligung  des  Alters 
von  5 — 9  Jahren,  höher  als  die  beider  Altersstufen  Yon 
1 — 5  und  9 — 13  Jahren  zusammen. 
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Von  diesen  38  Kindern  mit  Lahmungen  starben  14,  worunter 
11  Kuaben  (45.83%)  und  nur  3  Mädchen  (21.43%)  waren.  Im 
(lanzen  starben  36.84%  yon  den  Behandelten,  ein  verhältniss- 
massig nicht  ungünstiger  Procentsatz,  wenn  man  bedenkt,  dass 
TOD  unseren  Diphtheritiskranken  (vom  Jahre  1876 — 1882)  mit 
Ausschluss  der  Gelähmten  das  Sterblichkeitsprocent  sich  auf 
48.5%  und  mit  Hinzurechnung  der  Lähmungen  auf  47.9%  stellt. 

Ob  das  auffallend  häufigere  Vorkommen  der  Läh- 
mnngen  im  Alter  von  5 — 9  Jahren  und  die  auffallend 
seltenere  Sterblichkeit,  sowie  Erkrankung  bei  Mäd- 
cheu,  wie  es  die  Tabelle  zeigt,  etwa  mehr  als  blosser  Zufall 
ist^  darüber  können  diese  kleinen  Zahlen  keine  Aufklärung 
geben. 

Von  den  38  Fällen  von  Lähmungen  betrafen  27  haupt- 
sächlich den  weichen  Gaumen  (entweder  ganz  oder  theU- 
weise,  einige  Male  auch  die  Schlundmuskel)  und  zwar  bei 
17  Knaben,  von  denen  8  starben^  und  bei  10  Mädchen,  Von 
denen  2  starben.  Der  Eintritt  der  Lähmung  wurde  vom 
4.  bis  35.  Tage,  am  spätesten  bei  einem  achtjährigen  Knaben, 
welcher  genas,  im  Jahre  1878  am  41.  Tage  der  Krankheit 
beobachtet. 

In  11  Fällen  waren  die  Lähmungen  anderer  Art, 
und  zwar: 

1.  Im  Jahre  1878  trat  bei  einem  zwölfjährigen  Mädchen 
mit  Rachendiphtheritis  am  14.  Tage  der  Krankheit  und  am 
2.  Tage  des  Aufenthaltes  am  Spitale  bei  bereits  vorhandener 
Gaumen-  und  theilweiser  Schlundlähmung  plötzlich 
rechtsseitige  Hemiplegie  auf,  ohne  auffallende  Herab- 
setzung der  Sensibilität.  Die  gelähmten  Extremitäten  bekamen 
stellenweise  ein  bläulich  marmorirtes  Aussehen.  Die  Sprache 
wurde  unverständlich,  der  Puls  kaum  fühlbar  (84),  die  Herz- 
töne waren  rein.  Die  Temperatur  sank  auf  36.8.  Ueber  den 
Lungen  wurden  nach  und  nach  zahlreiche  Rassdgeräusche 
borbar,  die  Respiration  wurde  schnell  (56)/  der  Puls  unregel- 
mässig, blieb  schwach  und  hob  sich  auf  140.  Temperatur 
36.0.  Die  Herzdämpfung  an  der  Basis  vergrössert.  Der  Urin 
enthielt  Eiweiss.  Das  Kind  starb  unter  den  Erscheinungen 
Ton  Lungenodem  am  6.  Tage  des  Aufenthaltes  im  Spitale. 

2.  Bei  einem  siebenjährigen  Knaben,  welcher  genas,  trat 
Gaumenlähmung  und  Subparalyse  des  Sphincters  der 
Blase  auf. 

3.  Zweijähriges  Mädchen,  subparalytischer  Zustand 
an  den  unteren  Extremitäten,  aufgetreten  am  14.  Krank- 
heitstage. 

4.  Gaumenlähmung  mit  Accommodationsparese  bei 
einem  siebenjährigen  Knaben,  geheilt 


272 

5.  Lähmung  des  weichen  Gaumens^  der  beiden 
niusculi  recti  externi  an  den  Augen,  Schwerkorig- 
keity  Lähmung  der  Nackenmuskein  und  unteren  Ex- 
tremitäten bei  einem  siebenjährigen  Knaben,  welcher  am 
Tage  der  Aufnahme  starb.  Er  soll  vor  sechs  Wochen  bran- 
dige Bräune  überstanden  haben,  und  am  15.  Erankheitstage 
ungefähr  sollen  bereits  die  Lähmungen  begonnen  haben. 

6.  Lähmung  der  Uvula  und  der  Accommodations- 
muskeln  des  Auges,  subparalytischer  Zustand  der 
oberen  und  paralytischer  der  unteren  Extremitäten 
bei  einem  achtjährigen  Knaben  fünf  Wochen  nach  überstan- 
dener  Rachendiphtheritis.     Heilung. 

(1879)  7.  Knabe,  11%  Jahre  alt,  geheilt.  Am  8.  Krankheits- 
tage entstand  Lähmung  des  weichen  Gaumens  und  de^ 
Schlundes,  nach  vier WochenAccommodationsparese, Ge- 
fühl des  Taubseins  an  den  Fingerspitzen,  welches  nach 
der  fünften  Woche  wieder. verschwand,  während  GaumenlSh- 
mung  und  Accommodationsparese  noch  längere  Zeit  anhielten. 
Der  Knabe  hatte  eine  schwere  Diphtheritis  mit  dickem,  speckigem 
Exsudate  an  den  Tonsillen,  Gaumenbogen,  später  auch  am 
weichen  und  theil weise  am  harten  Gaumen,  welches  nament- 
lich am  Zäpfchen  eine  schwärzliche  Farbe  annahm.  Zndem 
war  auch  Nasendiphtheritis  vorhanden.  Urin  mit  sehr  wenig 
Ei  weiss. 

8.  Mädchen,  Sy^  Jahre  alt,  mit  Strabismus  conver- 
gens  vom  6.  Krankheitstage  her,  geheilt  Submaxillardrasen- 
schwellung,  Nasendiphtheritis.  Tonsillen  und  Gaumenbogen, 
der  weiche  Gaumen  rechts  ganz,  links  theilweise  mit  dickem. 
gelblichem  Exsudate  bekleidet.  Im  Urin  viel  Eiweiss  mit  zahl- 
reichen Exsudatcylindern. 

9.  Knabe,  5  Jahre  alt,  mit  Diphtheritis  der  Nase,  Man- 
deln, Gaumenbogen,  des  Zäpfchens,  der  ganzen  rechten  Hälfte 
und  eines  Theiles^  der  linken  Hälfte  des  weichen  Gaumens, 
mit  geringer  Schwellung  der  Halsdrüsen  beiderseits.  Anfangs 
war  das  Exsudat  weisslich,  später  schwärzlich.  Der  Urin  ent- 
hielt Eiweiss.  Am  12.  Krankheitstage  trat  Gaumenlah- 
mung,  am  20.  Stimmbandlähmung^  am  21.  Oedeui  im  Ge- 
sichte, am  23.  subparalytischer  Zustand  des  Sphincters 
der  Blase  und  am  41.  Paralyse  hauptsächlich  der  Streck 
muskeln  der  unteren  Extremitäten  auf.  Das  Kind  wurde 
geheilt.     Die  Stimmbandlähmung  hielt  am  längsten  an. 

(1880)  10.  Lähmung  der  Armstrecker  und  derStreck- 
muskel  an  der  linkenunteren  Extremität,  vier  Wochen 
nach  überstandener  Diphtheritis  bei  einem  elfjährigen  Knaben. 
Heilung. 
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11.  Ein  zweijähriges  Mädchen  mit  Diphtheritis  an  den 
Gaumenbogen^  theilweise  auch  am  weichen  Gaumen,  starb  am 
dritten  Tage  des  Aufenthaltes  im  Spitale  plötzlich,  während 
es  spielend  im  Bette  sass,  unter  Erscheinungen  von  Herz- 
lähmuDg. 

Zu  den  gefährlichsten  Lähmungen  gehorten  neben 
Lähmungen  des  Herzens  Lähmungen  der  Respirations- 
maskeln.     Sie  bedingten  meist  in  kürzester   Zeit  den   Tod. 

Im  Jahre  1878  sah  ich  einen  solchen  Fall  in  der  Privat- 
praxis. 

Ein  etwa  sechsjähriger  Knabe  hatte  eine  ziemlich  schwere 
ßachendiphtheritis  überstanden  und  erkrankte  ungefähr  drei 
Wochen  darnach,  vom  Beginne  dei  Diphtheritis  an  gerechnet, 
an  Masern.  Mit  dem  Auftritte  derselben  begann  Lähmung  des 
weichen  Gaumens  mit  rasch  folgender  Lähmung  der  Bespi- 
rationsmuskeln,  und  in  wenigen  Stunden  trat  der  Tod  ein. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  heilten  die  Lähmungen  oft  in 
kurzer  Zeit,  jedoch  kamen  auch  Fälle  vor,  wo  dieselben  nicht 
mehr  rückgängig  wurden.  Wenigstens  sahen  wir  in  den  letzten 
Jahren  öfter  Lähmungen,  namentlich  an  den  Extremitäten,  die 
von  einer  Erkrankung  ail  Diphtheritis  her  datirt  wurden,  und 
gegen  die  jede  Therapie  erfolglos  war. 

In  Bezug  auf  die  oben  angegebene  Zahl  der  Lähmungen, 
welche  wir  bei  unseren  Diphtheritiskranken  im  Spitale  beob- 
achteten, muss  bemerkt  werden,  dass  möglicher  Weise  noch 
manches  dieser  Kinder,  nachdem  es  schon  aus  unserer  Beob- 
achtung gekommen  war,  von  einer  Lähmung  befallen  worden 
sein  konnte. 

Als  weitere  Complicationen  und  Vorkommnisse  bei  unseren 
Fällen  von  ßachendiphtheritis  will  ich  erwähnen: 

Catarrhe  und  Entzündungen  des  X)armcanals  in 
ungefähr  6%  der  Fälle  mit  einer  Mortalität  von  61%.  Sie 
kamen  meist  bei  Kindern  von  1 — 4  Jahren  vor,  und  die  meisten 
Fälle  trafen  auf  die  Monate  März  und  October. 

Catarrhe  und  Entzündungen*  der  Luftwege  waren 
ebenfalls  häufig.     Ferner  seien  angeführt: 

ein  Fall  von  T-yphus  abdominalis  mit  Diphtheritis 
(geheilt), 

zwei  Fällevon  Diphtheritis  mitGelenksrheumatis- 
mus  (geheilt).  (In  einem  Falle  folgte  Gaumenlähmung  und 
Accommodatiousparese), 

ein  Fall  von  Morbus  maculosus  Werlhofii  mit 
Varicellen  und  Rachendipl^theritis  (geheilt), 

ein  Fall  von  ChoreaSt.  VitimitRachendiphtheritis, 
zwei  Fälle  von  Stomatitis   aphthosa  mit  Rachen- 

Jahrbuch  f.  KinderheUkunde.    N.  F.    XXUI.  18 
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diphtheritisy  Y&i'i^^^ll^iiy  ^^^^^6  Condylome  mit  Diphthe- 
ritiSy  ein  Mal  folgte  nach  einer  Verbrennung  Diphtkeritis. 

Herpes  labialis  wurde  zwei  Mal  bei  Diphtberitis  (ohne 
Pneumonie)  beobachtet  etc., 

ein  Fall  von  Diphtberitis  mit  folgendem  Morbas 
Brightii  und  Hydrops  universalis. 

Ein  zehnjähriger  Knabe  (1878)  hatte  starke  Schwellang 
der  Halsdrüsen ;  gelbe,  dicke  Exsudate  an  den  Mandeln,  den 
Rändern  der  Uvula  und  am  weichen  Gaumen.  Am  sechsten 
Tage  der  Erkrankung  (dem  dritten  Tage  des  Aufenthaltes  im 
Spitale)  wurde  Eiweiss  im  Urin  constatirt.  Am  siebenten 
Krankheitstage  trat  Gaumenlähmung  auf  und  in  den  nächsten 
14  Tagen  kam  es  bereits  zu  hochgradiger  Haut-  und  Körper- 
höhlenwassersucht.  Am  44.  Tage  des  Aufenthaltes  im  Spitale 
erfolgte  der  Tod. 

Als  Beispiel,  wie  auf  eine  Reihe  vorausgegangener 
acuter  Exantheme  Diphtberitis  folgte,  sei  angegeben: 

Ein  sechs  Jahre  altes  Mädchen,  an  Icterus  catarrhalis 
leidend,  erkrankte  an  Varicellen,  dann  sogleich  an  Schar- 
lach, Morbillen  und  einige  Tage  nach  Ablauf  des  Morbülen- 
Exanthems  an  Rachendiphtheritis.  Das  Kind  genas,  be- 
kam aber  zum  Schlüsse  noch  Eczem  des  Gesichtes. 

Anderes  übergehend,  will  ich  hier  nur  noch  hervorheben, 
dass  eine  ziemlich  häufige  Krankheitserscheinung  bei  Diphtbe- 
ritis, namentlich  schwereren  Grades,   Milzschwellung  war. 

F.  Krankheits-  und  Terpflegsdaner. 

Unter  Krankheitsdauer  ist  hier  die  Zeit  vom  Beginne 
der  Erkrankung  mit  der  Dauer  der  ärztlichen  Pflege  im 
Spitale,  unter Ve^^pflegsdauer  letztere  allein  gemeint. 

Krankheits-  und  Yerpflegsdauer  waren  natürlich  nach 
Schwere  der  Krankheit,  Complicationen  etc.   sehr  verschieden. 

Eine  Untersuchung  der  Krankheits-  und  Yerpflegsdaaer 
von  679  Diphtheritiskranken  aus  den  Jahren  1873 — 1883  er- 
gab Folgendes: 

Von  diesen  679  Kindern  genasen  *  186  Knaben  und 
178  Mädchen,  170  Knaben  und  145  Mädchen  starben. 

Auf  ein  genesenes  Kind  kam  im  zehnjährigen  Durch- 
schnitte eine  Yerpflegsdauer  von  ungefähr  15  Tagen 
(Kn.  14,9  Tage,  M.  14,5)  und  eine  Krankheitsdauer  von 
17  Tagen.  Leichtere  Fälle  bedurften  bis  zur  Heilung  einer 
Spitalspflege  von  6—8  Tagen,  Laryngitiden,  wo  es  zur  Tracheo- 
tomie  kam,  von  ungefähr  21  Tagen  etc. 

Auf  ein    verstorbenes   Kind  traf    eine   Yerpflegs- 
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daoer  Ton  nahezu  vier  Tagen  (En.  4,2,  M.  3,6  Ti^e)  und 
eine  Erankkeitsdauer  von  ungefähr  sieben  Tagen  (En.  7,2 
und  M.  6,9  Tage). 

Vor  dem  yierten  Tage  starben  während  der  Jahre  1873 
bis  1878  von 

107  Kindern  nnd  zwar  am  1.  Tage  der  Spitalspflege  nahezu         30% 

„    2.     „        „  „  etwas  über  18% 

und  37  7o  davon  starben  in  späteren  Tagen.  Dass  während 
der  Jahre  1878 — 1883  von  224  verstorbenen  Eindern  nur 
20^^  den  dritten  Tag  des  Aufenthaltes  im  Spitale  über- 
lebten, wurde  bereits  im  I.  Theile  dieser  Arbeit  zur  Bekräf- 
tigung des  Ausspruches  angeführt,  dass  meist  nur  Diphthe- 
ritisfalle  schwerer  Form  in  die  Spitalspfiege  gelangten. 

In  Bezug  auf  das  Alter  stellten  sich  bei  den 
Genesenen  Erankheits-  und  Yerpflegsdauer  im  Alter  von  unter 
einem  Jahre  bis  zu  drei  Jahren- niedriger  heraus,  als  bei' Ge- 
nesenen in  gleichen  höheren  Altersstufen,  vielleicht  nur  zufällig. 

Nach  den  Jahren  traf  auf  das  Jahr  1878  die  höchste 
Yerpflegsdauer  für  die  Genesenen.  Sie  betrug  beinahe  drei 
Tage  über  die  durchschnittliche.  Es  kamen  in  diesem  Jahre 
die  meisten  Tracheotomien,  Lähmungen  und  viele  Compli- 
cationen  der  Diphtheritis  vor. 

0.  Fathologlseh  -  anatomisches. 

Zur  genaueren  Charakterisirung  der  im  Leopoldstädter 
Kinderspitale  behandelten  Diphtheritisfälle  will  ich  auch  noch 
Einiges  über  bei  denselben  vorgekommene  Leichenbefunde  mit- 
theilen. 

Unter  124  zur  Section  gelangten  Diphtheritisleichen  be- 
trafen 82  nicht  tracheotomirte  und  42  tracheotomirte  Einder. 

Bei  den  82  nicht  tracheotomirten  Eindern  fand 
sich  das  Exsudat  noch  vor: 

an  den  Bachenorganen,  sie  ganz  oder  theil weise  bedeckend,  oder  auch 
zugleich  an  weichem  oder  hartem  Gaumen  oder  der  Nase  in  15  Fällen 
an  Kachenorganen  etc.  mit  Larynz 

„       und  Trachea 
„         „  Bronchien 
„       Trachea  und  Bronchien 
Trachea  allein 

,,        nnd  Bronchien 

In  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle  ging  also  die 
Exsudaiion  weiter  in  die  Luftwege  hinein  und  es  war  unter 
diesen  82  Fällen  60  Mal  der  Larynx  betheiligt  (in  etwas  über 

Bei  den  42    tracheotomirten    Eindern    reichte   die 
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Exsudation   nahezu   ausnahmslos  in    die  Trachea   oder  deren 
Verzweigungen,  häufig  selbst  in  die  feinsten  Bronchien  hinein. 

Die  Exsudate  in  den  Luftwegen  waren  meist  io 
Form  von  Membranen  vorhanden^  die  mitunter  festhafteten 
und  eine  beträchtliche  Dicke  hatten  (oft  über  iVs  mm.),  ein 
anderes  Mal  waren  sie  mehr  oder  minder  gelockert,  leicht 
abstreifbar,  oder  gar  im  Zerfliessen  zu  einer  rsübmartigen  Masse 
begriffen  etc.     Am  Kehlkopfe  hafteten  sie  meist  fester. 

Die  darunter  liegende  Schleimhaut  zeigte  häufig  keine 
besondere  Veränderung,  höchstens  eine  stärkere  Injection, 
manchmal  war  sie  mehr  gelockert,  geschwellt,  hie  und  da 
sammtartig  aussehend,  häufig  auch  mit  verschiedenartigen 
Blutextravasaten  versehen.  In  einzelnen  Fällen  war  aber  auch 
die  Schleimhaut  verjaucht  und  von  ihr  kaum  etwas  mehr  übrig. 

Lungen.  Bei  den  124  Diphtheritisleichen  wurde  44  Mal 
Lungenentzündung  (35,4  7q)  mehr  oder  minder  ausgebreitet 
gefunden.  Hiervon  kamen  13.  Fälle  auf  die  Tracheotomirten^ 
worunter  ein  Fall  mit  theilweisem  Lungeninfarcte.  Die  Lungen- 
entzündung war  mit  wenigen  Ausnahmen  eine  lobuläre,  in 
einigen  Fällen  eine  lobäre  (croupose),  in  zwei  Fällen  kam  sie 
in  der  Form  von  Streifenpneumonie  vor.  Lobuläre  Atelektasien 
in  Folge  von  Verstopfung  kleinerer  Bronchialäste  durch  Exsudat- 
pfropfe  wurden  mehrmals  gesehen. 

Pleuritis,  sowie  Adhäsionen  der  Lunge  wurden  gleich- 
falls in  mehreren  Fällen  gefonden. 

Lungenemphysem,  partielles,  sowie  interstitielles,  wurde 
häufig  angetroffen,  namentlich  bei  Tracheotomirten.  In  letz- 
teren Fällen  fand  sich  meist  auch  interstitielles  Emphysem 
des  mediastinalen  Zellgewebes  und  häufig  der  Haut.  Bei  einem 
nicht  tracheotomirten  Kinde  wurde  ein  interstitielles  Emphysem 
der  Lungen,  des  mediastinalen  Zellgewebes  und  der  Haut 
vorgefunden,  welch'  letzeres  sich  über  die  Seitengegend  des 
Thorax,  auf  Hals,  Wangen  und  Schläfeugegend  erstreckte. 

Lungentuberculose  wurde  in  17  Fällen  vorgefunden 
(13,7  %).         , 

Mehrmals  war  auch  Tuberculose  an  der  Pleura  vor- 
handen. Oefter  betraf  die  Tuberculose  auch  andere  Organe, 
wie  Milz,  Leber  und  hauptsächlich  die  Bronchialdrüsen. 
Bronchialdrüsenschwellung  war  sehr  häufig  und  zwar  war  die- 
selbe beinahe  constant  rechterseits  stärker  als  links. 
Ebenso  war  bei  tuberculoser  Entartung  dieser  Drüsen  in  der 
grossem  Mehrzahl  der  Fälle  dieselbe  rechts  weiter  vorge- 
schritten als  links.  Links  wurde  oft  nur  Schwellung  gefunden, 
während  rechts  bereits  käsige  Degeneration  da  war.  Diese 
Beobachtung  konnte  ich  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren 
beinahe  stets  bei  Sectionen  von  Einderleichen  machen. 
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Herz.  Dasselbe  war  meist  massig  eontrahirt^  und  ent- 
kielt  in  seinen  Höhlen  dunkles,  flüssiges  oder  beinahe  schmieriges 
Blut  mit  mehr  oder  weniger  Fibringerinnsel.  Mitunter  war  das 
Herz,  namentlich  im  rechten  Ventrikel,  dilatirt,  enthielt  dunkles 
Blut  mit  vielen  gelblichen,  festen,  manchmal  aber  beinahe 
sulzigen  Fibringerinnseln,  welche  sich  mit  dunklem  Blute  ver- 
mischt in  die  rechte  Vorkammer  und  die  grosseren  Gefasse 
hinein  fortsetzten.  Das  Herz  fleisch  war  in  34  Fällen 
(elfmal  darunter  bei  Tracheotomirten)  auffallend  blassröthlich- 
gelb,  einige  Male  hatte  es  nebenbei  ein  wachsartiges  Aussehen. 
In  vielen  Fällen  zeigte  die  mikroskopische  Unt^juichung  an 
der  Muskelfaser  ein  Verschwinden  der  QuerstreitRg  bis  zur 
feinkörnigen  Degeneration  derselben.  Einmal  wurden  Ecchy- 
mosen  am  Peri-  und  Endocardium  und  selbst  in  der  Herz- 
muskulatur gefunden. 

Die  Leber  war  häiffig  geschwellt  und  mehrmals  in  Ver- 
fettung begriffen. 

Milz.  Dieselbe  wurde  im  Ganzen  29  Mal  stark  geschwellt 
gefunden.  Darunter  sieben  Mal  bei  den  Tracheotomirten  und 
zwar  drei  Mal  bis  auf  das  Doppelte.  Im  Ganzen  war  die 
Milz  neun  Mal  auf  das  Doppelte  ihrer  normalen  Grösse  ge- 
schwellt Drei  Mal  war  die  Milz  auffallend  klein  und  zwar 
bei  einem  tracheotomirten  siebenjährigen  Knaben  mit  Herz- 
yerfettung  und  Lungeninfarct  und  bei  einem  zweijährigen 
tracheotomirten  Mädchen. 

Nierenerkrankung.  Dieselbe  wurde  bei  den  124  ob- 
ducirten  Kindern  48  Mal  (38,7  %)  gefunden.  In  elf  Fällen 
war  hochgradige  Hyperämie  (der  Urin  war  bei  den  Kindern 
während  des  Lebens  eiweisshaltig),  in  28  Fällen  (darunter 
16  Tracheotomirten)  Nephritis  parenchymatosa  und  in  acht 
Fällen  war  Morbus  Brightii  höheren  Grades,  ein  Mal  mit 
Hydrops  universalis  vorhanden.  In  einem  Falle  wurde  bei 
einem  tracheotomirten  Kinde  Pyelitis  crouposa  gefunden.  An 
den  Nieren  waren  öfter  auch  verschieden  gestaltete  Blutextra- 
vasate  zu  finden,  meist  unter  der  Kapsel,  aber  auch  mehrmals 
im  Parenchym.  Die  Nieren  waren  ferner  häufig  vergrössert, 
in  einem  Falle  bis  auf  das  Dreifache  und  zeigten  dabei  mehr 
oder  minder  weit  gediehene  fettige  Degeneration. 

Magen.  Derselbe  zeigte  häufig  Erscheinungen  von  Catarrh, 
stärkere  Injection  der  Schleimhaut  und  mehrmals  punktförmige 
oder  fleckige  Blutextravasate ,  ein  Mal  eine  sieben  mm  lange, 
hämorrhagische  Erosion,  zwei  Mal  diphtheritische  Schorfe 
(ein  Mal  davon  bei  einem  tracheotomirten  Kinde).  In  einem 
Falle  war  die  ganze  Magenschleimhaut  in  eine  schwärzliche 
Pulpa  umgewandelt  (schwarze  Erweichung). 

In  20  Fällen  wurdcfn  mehr  oder  minder  starke  Gatarrhe 
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des  Darmcanals  gefunden.  Die  Dickdarmschleimliaul  war 
häufig  stark  geröthet  und  injicirt,  namentlich  auf  den  Schleim- 
hautschwülsten.  Mehrmals  fanden  sich  auch  Ecchymosen 
auf  der  Darmschleimhaut,  dem  Peritoneum,  und  ein  Mal 
wurden  auch  diphtheritische  Schorfe  im  Darme  gefunden. 

Schwellung  der  Payerschen  Placques  und  Solitär- 
drüsen,  sowie  auch  der  Mesenterialdrüsen  waren  häufige 
Vorkommnisse. 

Erwähnen  will  ich  noch  einen  Fall,  ein  fQnf  Jahre  altes 
Mädchen  betreffend,  mit  Rachen-  und  Eehlkopfdiphtheritis,  Ver- 
eiterung <k|.  Lymphdrüsen  am  Halse  und  Nephritis  parenchj- 
matosa,  ^  auch  Meningitis  convexitatum  suppurativa 
Torhanden  war;  dann  noch  einen  Fall  yon  Meningitis 
cerobrospinalis  bei  einem  sieben  Jahre  alten  Knaben  mit 
laryngo-tracheitis  crouposa.  Diesen  letzteren  Fall  habe 
ich  nicht  zur  Diphtheritis  gezählt  unf  habe  ihn  hier  nur  nebeu- 
bei  angeführt. 

Es  läge  mir  nun  zum  Schlüsse  ob,  darüber  zu  berichten, 
was  wir  gegen  die  Krankheit  gethan  haben.  Es  ist  mir  aber 
leider  nicht  gegönnt,  in  dieser  Richtung  von  Neuem  und  Er- 
folgreichem zu  berichten.  Ich  habe  zwar  die  yerschiedensteD 
angerühmten  Mittel  versucht,  habe  aber  von  keinem  derselben 
einen  wesentlichen  Erfolg  gesehen.  Ich  bemerke  nur,  da^s 
ich  bei  Behandlung  der  Rachendiphtheritis  jedes  gewaltsame 
örtliche  Eingreifen,  als  zum  Mindesten  zwecklos,  meide.  — 

Indem  ich  mich  auf  das  im  Eingange  des  I.  Theiles 
meiner  Arbeit  Angefahrte  beziehe,  wiederhole  ich  schliesslich 
nochmals,  dass  der  Zweck  dieser  Arbeit  hauptsächlich  war, 
eine  genaue  und  verlässliche  Darstellung  des  Verhaltens  der 
Diphtheritis  im  Leopoldstädter  Kinderspitale  während  der 
Jahre  1873 — 1883  (und  im  Zusammenhange  damit  in  Wienj 
zu  geben. 


Berichtigung. 


Im  ersten  Theil  dieser  Arbeit  (XXII.  Bd.)  wolle  man  auf  Seite  313 
in  Tabelle  I  als  Summe  in  10  Jahren  5^(^  und  dementsprechend 
als  Procentzahl  im  lOj&hrigen  Durchschnitte  18.25  lesen,  während  aaf 
Seite  615  in  Tabelle  IV  als  Zahl  für  das  IV.  Quartal  1879  585  (statt 
225)  einzusetEen  ist. 


X. 

Die  Symptoma  der  Rachitis. 

Auf  anatomiächer  Grundlage  bearbeitet 

von 
Dr.  M.  Kassowitz  in  Wien. 

(FortseUangOO 

n.  BAOhitds  der  Gelenke. 

Allgemeines. 

Bis  jetzt  haben  wir  nur  die  Yerbildungen  der  einzelnen 
Rohrenknochen  ins  Ange  gefasst^  ohne  Rücksicht  auf  deren 
Verhältniss  zueinander  und  zu  der  Extremität,  welcher  sie 
angehören.  Es  ist  aber  bekannt,  dass  auch  die  Verbindung 
der  Rohrenknochen  in  den  Gelenken  unter  dem  rachitischen 
Processe  leidet,  und  es  ist  ja  schon  von  vornherein  einleuch- 
tend, dass,  wenn  von  den  zwei  oder  mehreren  Knochen,  welche 
ein  Gelenk  zusammensetzen,  der  eine  oder  alle  zusammen  in 
ihrer  Gestalt  erheblich  verändert  werden,  dadurch  auch  ihr 
Verhalten  gegeneinander  und  zu  dem  sie  verbindenden  Gelenke 
alterirt  werden  muss.  Vor  Allem  ist  es  begreiflich,  dass  das 
raumliche  Verhältniss  der  Gelenkslinie  (Discontinuitat«linie) 
zir  der  Axe  oder  der  Directionslinie  der  Extremität  durch  eine 
jede  Verkrümmung  der  Knochen  -sehr  leicht  geändert  werden 
kann.  Ist  dies  aber  der  Fall,  so  resultirt  daraus  sofort  auch 
eine  abnorme  Vertheilung  des  Gelenksdruckes,  da  dieser  immer 
in  der  Richtung  der  Extremitätenaxe  wirkt,  und  diese  abnorme 
Vertheilung  des  Gelenksdruckes  wird  zweierlei  Consequenzen 
nach  sich  ziehen:  er  wird  nämlich  auf  der  einen  Seite  zu 
weitergehenden  Verbiegungen  der  ihrer  normalen  Starrheit  be- 
raubten Knochen,  speciell  in  der  Nähe  der  Gelenke  selbst, 
führen-,  auf  der  andern  Seite  wird  er  aber  auch  eine  imgleich- 
mässige  und  daher  auch  stellenweise  abnorm  verstärkte  Span- 


1)  Siehe  dieses  Jahrbuch  XXII.  B.    S.  60. 
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nung  der  Gelenksbänder  zur  Folge  haben.  Da  nun,  wie 
wir  später  zeigen  werden,  auch  die  Bänder  durch  den  rachi- 
tischen Process  in  ihrer  Structur  yerändert  werden  und  eine 
Einbusse  in  ihrer  Straffheit  erleiden,  so  ist  damit  ein  weiterer 
Anlass  zu  Veränderungen  in  der  Gonformation  der  Gelenke 
gegeben. 

Die  veränderte  Structur  der   das  Gelenk   constituirenden 
Theile  (Knochen,  Knorpel  und  Bänder)  und  die  daraus  resul- 
tirende  Verminderung  ihrer  Widerstandsfähigkeit  wird  nun  auch 
hier,  ebenso   wie  bei  den   einzelnen  Knochen,  erst  durch  die 
von  aussen  her  auf  dieselben  einwirkenden  Kräfte,  ganz  beson- 
ders durch  die  Körperschwere,  in  weitaus  geringerem  Masse 
auch  durch  die  Muskel action  (beim  Anstemmen  an  eine  starre 
Widerlage)  im  Sinne  der  Gelenksverbildung  ausgenützt.    Wäh- 
rend aber  ein  Knochen,  für  sich  allein  genommen,  theoretisch 
betrachtet  eigentlich  nach  jeder  beliebigen  Richtung  verbogen 
werden  kann,  ist  dies  bei  den  Gelenken  keineswegs  der  Fall. 
Denn  in  der  Richtung,  in  welcher  das  Gelenk  vermöge  seiner 
physiologischen  Function  beweglich  ist,  werden  die  äusseren 
mechanischen   Einwirkungen   eben    nichts  Anderes   zu   Wege 
bringen,   als  jene  physiologische  Bewegung   im   Gelenke,  bei 
welcher  weder  die  harten  Theile  einen  abnormen  Druck,  noch 
auch    die   ligamentosen  Gebilde   eine   abnorme   Spannung  er- 
leiden können.     Eine  solche  wird  erst  dann  eintreten,  wenn 
die  Excursionsweite  des  Gelenkes  nach  irgend  einer  Richtung 
überschritten  werden  soll  oder  mit  anderen  Worten,  wenn  die 
physiologische  Gelenkshemmung  in  die  Action  tritt. 

Fassen  wir  z.  B.  ein  Winkelgelenk  ins  Auge,  so  wird  eine 
jede  Kraft,  welche  in  der  durch  die  Axen  der  beiden  arti- 
culirenden  Skelettstücke  gelegten  Ebene  wirkt,  nichts  Anderes 
herbeiführen,  als  eine  Beugung  oder  Streckung,  und  nur  wenn 
die  Grenzen  der  physiologischen  Beweglichkeit  überschritten 
werden,  was  in  der  Regel  bei  vollendeter  Geradestreckung 
der  Fall  ist,  und  nur  sehr  selten  auch  bei  extremer  Beugung 
geschieht,  wird  es  der  von  aussen  einwirkenden  Kraft  möglich 
sein,  eine  etwa  vorhandene  mangelhafte  Knorpel-,  Knochen- 
oder Bänderhemmung  in  abnormer  Weise  auszunützen  Da- 
gegen wird  diese  deformirende  Thätigkeit  begreiflicher  Weise 
eine  viel  ausgiebigere  sein  können,  wenn  die  Kraft  im  Sinne 
einer  normaler  Weise  gar  nicht  gestatteten  Seitenbewegung 
einwirken  würde,  und  in  der  That  kommen  auch,  wie  wir  sehen 
werden,  die  wichtigsten  Gelenksdeformitäten  in  dieser  Weise 
zu  Stande,  während  die  freien  oder  Kugelgelenke,  bei  denen 
die  Bewegung  nach  keiner  Richtung  gehemmt  ist,  aus  diesen 
einleuchtenden  Gründen  keinerlei  charakteristische  Verbildung 
darbieten,  und  man  hier  höchstens  in  den  extremsten  Fällen 
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in  Folge  der  weit  gediehenen  Erschlaffung  der  Gelenkskapseln 
eine  abnorme  Dehnungsmöglichkeit  oder  eine  das  normale  Mass 
überschreitende  Excursionsföhigkeit  beobachtet.  Aber  abge- 
sehen davon  kann  man  sich  z.  B.  eine  rachitische  Verbildung 
des  Schultergelenks  nicht  gut  vorstellen;  wahrend  auf  der 
andern  Seite  das  Kniegelenk,  welches  nur  eine  Beugung  und 
Streckung  in  einer  Dehnungsebene  gestattet  und  dabei  der 
Einwirkung  der  Eörperschwere  in  so  hohem  Grade  ausgesetzt 
ist,  besonders  häufige  und  schwere  Yerbildungen  darbietet. 
Äehnliches  gilt  auch,  mit  einigen  Modificationen,  vom  Ell- 
bogengelenke, von  den  Fingergelenken,  von  dem  Talotarsal- 
gelenke  etc. 

Wir  können  also  diese  Betrachtung  dahin  zusammenfassen, 
dass  die  auf  die  Gelenke  einwirkenden  Kräfte,  nur 
dann  zu  Yerbildungen  derselben  führen,  wenn  sie 
gegen  die  physiologischenHemmungscoefficienten  der 
Gelenke  gerichtet  sind. 

Diese  Hemmungsvorrichtungen  der  Gelenke  beruhen  nun 
darauf,  dass  sich  einerseits  in  einem  gewissen  Momente  die 
harten  knorpeligen  und  knöchernen  Theile  der  Gelenksenden 
gegen  einander  stemmen,  während  andererseits  die  ligamen- 
tosen  Theile  der  Gelenke,  die  Kapseln  und  Hilfsbänder  an- 
gespannt werden.  Was  nun  den  Antheil  anbelangt,  welcher 
bei  der  Feststellung  der  Gelenke  jedem  dieser  beiden  Factoren, 
nämlich  der  Knochen-  und  der  Bänderhemmung  zukommt^ 
so  differiren  die  Ansichten  der  Autoren  hierüber  ziemlich  be- 
deutend. Während  die  Einen  vorzugsweise  oder  selbst  aus- 
schliesslich die  Wirkung  des  Bandapparates  betonen,  legen 
wieder  Andere  mehr  Gewicht  auf  das  Aneinanderstemmen  von 
Knochenkanten,  und  Hu  et  er  z.  B.  hat  in  der  allmählichen 
Ausbildung  der  Hemmungsfacetten  an  dem  Gelenksknorpel  des 
Femurcondylus  dnrch  den  Eindruck  des  vorderen  Bandes  der 
Menisken  den  Beweis  finden  wollen,  dass  die  Bänderhemmung 
nicht  früher  eingreift^  als  bis  die  Bandscheiben  zwischen  den 
Condylen  des  Femur  und  der  Tibia  eingeklemmt  werden ;  wäh- 
rend andrerseits  wieder  Langer^)  betont  hat,  dass  die 
(irenze  der  Excursionsweite  nur  in  seltenen  Fällen  abhängig 
ist  von  der  Berührung  der  Bänder  der  Gelenksfiächen,  weil  die 
Kapseln  und  Bänder  schon  früher  gespannt  sind  und  die  Fort- 
setzung der  Bewegung  verhindern. 

In  der  That  ist  auch  der  letztere  Ausspruch  vollkommen 
zotreffend,  wenn  es  sich  nur  um  die  Bänder  der  Gelenks- 
fiächen handelt.  Der  Typus  einer  solchen  Hemmung  ist  die- 
jenige, welche   bei   der  Streckung  im  Ellbogeiigelenke  durch 

1)  Lehrbuch  der  Anatomie.    2.  Auflage.    S.  8. 
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das   Anstemmen  des   Olecranon  an  die   Gmbe  zwischen  den 
Condylen  des  Oberarms  stattfindet    Diese  Art  der  Hemmung 
ist  aber  keineswegs  die  Regel^  und  überdies  Wäre  sie  fftr  skh 
allein   ganz    ungenügend,   wenn    nicht   zu   gleicher   Zeit  der 
vordere  Theil  der  Kapsel  in  Spannung  geriethe  und  das  Aas- 
einanderweichen  der  vorderen  Ränder  der  Gelenksflächen  ver- 
hindern würde*,  denn  es  ist  ja  klar,  dass  ein  solches  Aasein- 
anderweichen  trotz   des  Eingreifens   des  Olecranon   zu  einer 
sehr  erheblichen  Ueberschreitung  der  physiologischen  Streckung 
führen  würde.   Bei  den  meisten  Gelenken  handelt  es  sich  aber 
gar  nicht   um   ein   Aneinanderstossen   der  Ränder,    sondern 
um    ein  Gegeneinanderstemmen    der  Gelenks  flächen  auf  der 
Streckseite  der  Gelenke,  und  auch  dieses  Gegeneinanderstemmen 
wäre-  wieder   ganz   und   gar   ohne  Wirkung,  wenn   nicht  zu 
gleicher  Zeit  die  Bänder  und  die  Kapsel  an  der  Beugeseite 
so   gespannt   werden   würden,    dass    ein   Auseinander  weichen 
der  Gelenksflächen  auf  dieser  Seite  verhindert  wird.     Ebenso- 
wenig  würde  aber  auch  die  Spannung  der  Gelenksbänder  an 
der  Beugeseite  für  sich  allein  ausreichen,  um  die  Ueberstreckung 
zu  verhindem,  wenn  nicht  die  aufeinandergepressten  Gelenks- 
flächen in  den  knöchernen  und  knorpligen  Theilen  der  Gelenks- 
enden  einen   festen  Widerhalt  finden  würden.     Dasselbe  gilt 
natürlich  auch  von  den  Seitenbewegungen  in  der  Streckstel- 
lung der  Chamiergelenke,  denn  auch  hier  ist  jedesmal  ein  An- 
einanderpressen    der  Gelenksflächen   auf  der  Seite  der  inten- 
dirten  Bewegung   mit   einer  Spannung   der  Seitenbänder  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  combinirt,  und  es  ergiebt  sich  also 
ganz  klar,  dass  Knochen-  und  Bänderhemmung  für  sich 
allein  wirkungslos  wären,  und  dass  nur  die  combinirte 
Wirkung   beider   im    Stande   ist,    die   Fixirung   eines 
Gelenkes  herbeizuführen. 

Soll  nun  eine  Gelenksdeformität^  d.  h.  eine  normaler  Weise 
nicht  gestattete  Winkelstellung  in  einem  Gelenke  zu  Stande 
kommen,  so  müssen  offenbar  diese  Hemmungs Vorrichtungen 
überwunden  werden.  Man  kann  sich  nun  allerdings  denken, 
dass  zunächst  nur  einer  der  beiden  Coefficienten,  nämlich  ent 
weder  die  Knochenhemmung  oder  die  Bänderhemmung  noth- 
leidend  wird,  und  es  ist  ja  nicht  zu  bestreiten,  dass,  theo- 
retisch genommen,  eine  Nachgiebigkeit  der  knöchernen  und 
knorpligen  Theile  der  Gelenksenden  ohne  Affection  des  Band- 
apparates, oder  eine  Erschlaffung  der  ligamentosen  Theile  bei 
normaler  Knorpel-  und  Knochenhemmung  ausreichen  würde,  um 
eine  solche  abnorme  Winkelstellung  herbeizuführen.  Aber  in 
der  Wirklichkeit  wird  in  Folge  des  eben  geschilderten  innigen 
Zusammenhangs  zwischen  der  Wirkung  dieser  beiden  Factoren 
der  eine  kaum  längere  Zeit  in  seiner  Action  gesohwächt  sein 
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können,  ohne  dass  auch  der  andere  Factor  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wird. 

Nehmen  wir  z.  B.  an,  die  Enochenhemmung  leide  dadurch, 
dass  bei  dem  Versuche  der  Ueberstreckung  eines  Charniergelenkes 
die  auf  der  Streckseite  aneinandergepressten  Theile  der  Ge- 
lenksflachen,  oder  vielmehr  die  hinter  diesen  Flächen  gelegenen 
starren  Theile  nachgiebig  werden,  eine  Compression  erleiden  und 
dadurch  wirklich  eine  Ueberstreckung  gestatten,  so  werden 
natorgemäss  die  auf  der  Beugeseite  gelegenen  Theile  der  6e- 
leDksflächen  die  Tendenz  haben,  sich  von  einander  zu  entfernen, 
und  es  wird  dadurch  den  an  der  Beugeseite  angebrachten 
ligamentosen  Theilen  eine  grossere  Aufgabe  zugemuthet,  als 
unter  normalen  Verhältnissen.  Haben  nun  diese  ligamentosen 
Theile  durch*  den  rachitischen  Entzfindungsprocess  ebenfalls 
ihre  strafffaserige  Textur  zum  Theil  eingebüsst,  und  hat  da- 
durch ihre  Widerstandsfähigkeit  gelitten,  so  begreift  es  sich  sehr 
wohl,  dass  sie  diesem  abnorm  gesteigerten  Zuge  nicht  lange  wider- 
stehen und  dadurch  allmählich  eine  Verlängerung  erleiden  werden. 

Man  kann  sich  aber  auch  ganz  gut  denken,  dass  die  in  ihrer 
Teitar  yeränderten  und  weniger  resistent  gewordenen  Band- 
apparate auch  schon  den  normalen  Anforderungen,  welche  an  ihre 
llemmungsaction  gestellt  werden,  nicht  mehr  gerecht  werden 
können,  und  beispielsweise  an  der  Beugeseite  der  Gelenke 
durch  jene  Kräfte,  welche  eine  Ueberstreckung  herbeizuführen 
trachten,  in  einem  geringen  Grade  verlängert  werden.  Die 
Folge  davon  wird  sein,  dass  einerseits  die  der  Beugeseite  zu- 
gekehrten Antheile  der  Gelenksflächen  auseinanderweichen,  an- 
dererseits aber  die  der  Streckseite  zugekehrten  Theile  der- 
selben stärker  aneinandergepresst  werden,  und  wenn  nun  auch 
die  knöchernen  und  knorpeligen  Theile  nicht  ihre  normale 
Festigkeit  bewahrt  haben,  so  wird  es  nicht  lange  dauern  und 
auch  diese  Theile  werden  in  Folge  des  abnorm  verstärkten 
Druckes  eine  Vorbildung  erfahren. 

So  erklärt  sich  der  vielbesprochene  und  vielbestrittene 
Antheil  der  Gelenksbänder  an  den  Gelenksdeformitäten  auf 
eine  ganz  natürliche  Weise,  und  auch  die  Verbildung  der 
knorpeb'gen  und  knöchernen  Gelenksenden,  welche  erst  in  der 
letzteren  Zeit,  insbesondere  durch  Mickulicz,  die  ihr  ge- 
bührende Beachtung  gefunden  hat,  erscheint  in  dieser  Weise 
ganz  ausreichend  motivirt  Wir  werden  auch  später  bei  den 
einzelnen  Gelenken  in  der  Lage  sein,  im  Detail  nachzuweisen, 
dass  sich  sämmtliche  Verbildungen  derselben  auf  diese  beiden 
Momente  zurückführen  lassen.  Zunächst  wollen  wir  aber  noch  im 
Allgemeinen  untersuchen,  in  welcher  Weise  die  Knochen-  und  die 
Banderhemmung  durch  den  rachitischen  Process  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  wird. 
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Wenn  wir  also  zunächst  die  Enochenhemmung  ins 
Auge  fassen^  so  ist  es  ganz  klar,  dass  sich  an  derselben  die 
das  Gelenk  constituirenden  Knochen  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung und  in  allen  ihren  knorpeligen  und  knöchernen  Be 
standtheilen  betheiligen  müssen ,  und  dass  ein  jeder  Ausfall 
in  der  Festigkeit  dieser  Theile,  mag  er  nun  in  der  Epiphjse 
oder  in  der  Diaphyse  oder  an  der  Verbindungsstelle  derselben 
erfolgen,  sofort  diese  Hemmungsfunction  in  einem  gewi88en 
Grade  beeinträchtigen  wird.  In  der  That  giebt  es  auch  Falk« 
genug,  wo  der  Schwerpunkt  der  Gelenksyerbildung  in  den 
Diaphysen  der  articulirenden  Knochen  gelegen  ist.  Das  ge- 
läufigste Beispiel  hierfQr  ist  das  Crus  varum  rachitischer 
Kinder.  Ist  nämlich  der  rachitische  Process  so  weit  entwickelt 
dass  durch  denselben  auch  schon  die  Diaphysen  der  Ober- 
und  Unterschenkelknochen  ihre  Starrheit  eingebüsst  haben, 
so  kann  es  geschehen ,  dass,  wenn  die  Knochenhemmung  in 
der  Streckstellung  des  Knies  im  Sinne  der  Auswärtsbiegang 
des  letzteren  in  Anspruch  genommen  wird,  es  gar  nicht,  wie 
dies  sonst  der  Fall  ist,  zu  einer  Winkelstellung  im  Kniegelenke 
kommt,  sondern  eine  solche  Verbindung  entsteht,  bei  welcher 
Ober-  und  Unterschenkel ,  die  in  der  Streckstellung  nach  der 
Seite  hin  gewissermassen  ein  starres  Continuum  bilden,  auch 
als  Ganzes  eine  bogenförmige  Krümmung  erleiden,  an  welcher 
die  Diaphysen  des  Ober-  und  Unterschenkels  ziemlich  gleich- 
massig  participiren.  Sie  bilden  dann  in  der  Streckstellnng 
Sectoren  eines  gemeinschaftlichen  Bogens,. während  bekanntlich 
diejenigen  Verkrümmungen,  welche  der  Ober-  und  Unter- 
schenkel jeder  für  sich  allein  und  nicht  als  Theile  einer  in 
der  Hemmungsstellung  immobilisirten  Extremität  erfahren,  sich 
keineswegs  immer  zu  einer  Gurve  ergänzen,  da  ja  bekanntlich 
das  Femur  am  häufigsten  nach  rome,  die  Tibia  dagegen  wie- 
der gewohnlich  nach  aussen  gekrümmt  erscheint. 

Wenn  es  also  nach  alledem  kaum  einem  Zweifel  unter- 
liegen kann,  dass  ein  jeder  von  den  das  Gelenk  zusammen- 
se^enden  ELnochen  sich  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  an 
der  Gelenkshemmung  betheiligen  muss,  so  ist  es  anderer- 
seits in  der  Natur  der  Sache  gelegen,  dass  der  articuläre 
Druck  sich  zunächst  und  vorwiegend  in  den  der  Gelenksfläche 
näher  gelegenen  Theilen  geltend  macht,  und  sich  nur  in  ge- 
ringerem Grade  auch  auf  die  mittleren  Theile  der  Diaphyse 
erstrecken  kann.  Nun  wissen  wir  aber,  dass  durch  die  Rachitig 
gerade  die  den  Gelenksenden  näher  gelegenen  Theile  si^ker 
und  frühzeitiger  afficirt  werden,  als  die  Diaphyse  selbst,  und 
zwar  sind  die  leidenden  Theile  immer  vorwiegend  in  der 
Knorpelwucherungszone  der  Diaphysen  und  in  den  jüngsten 
Knochenschichten  derselben  zu  finden.    Diese  Knorpelzone  is^ 
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wie  wir  wissen,  bei  allen  ausgeprägten  Formen  der  Rachitis 
nicht  nor  saftreicher ,  ärmer  an  Fibrillen  und  reicher  an 
weichen  nachgiebigen  Zellenkörpern,  sondern  sie  ist  auch,  .was 
hier  besonders  schwer  ins  Gewicht  fällt,  sehr  erheblich  ver- 
breitert, und  ausserdem  ist  auch  die  Enorpelverkalkung  eine 
mangelhaffce,  oder  sie  bleibt  vollkommen  aus.  Dadurch  sind 
auf  eine  ziemlich  bedeutende  Strecke  die  starren  Theile  des 
Röhrenknochens  von  einem  weichen  Gewebe  unterbrochen, 
welches  gegen  einen  in  der  Richtung  der  Enochenaxe  wirken- 
den Druck  nur  eine  geringe  Widerstandskraft  zu  entwickeln 
im  Stande  ist,  so  dass  dasselbe  bekanntlich  schon  durch  den 
einfachen  Wachsthumsdruck  comprimirt  und  seitlich  vorge- 
wölbt werden  kann.  Wenn  nun,  wie  wir  gesehen  haben,  in 
der  Hemmungsstellung  eines  Gelenkes  eine  bedeutende  Druck- 
wirkung gerade  auf  jene  Theile  der  Gelenksflächen  ausgeübt 
wird,  welche  auf  der  Seite  der  intendirten  Bewegung  gelegen 
sind,  während  die  auf  der  entgegengesetzten  Seite  gelegenen 
Theile  der  Gelenksflächen  entlastet  werden,  so  wird  auch  die 
weiche  Wucherungszone  des  Knorpels  nur  auf  einer  Seite 
comprimirt  werden,  und  es  wird  daraus  sofort  eine  Schief- 
stellung der  ganzen  Epiphyse  und  eine  Schiefstellung  der 
(ielenksfläche  gegen  die  Längsaxe  des  betreffenden  Knochens 
resoltiren. 

Dazu  kommt  nun  noch,  dass  die  an  die  weiche  und  un- 
vollkommen verkalkte  Knorpelzone  angrenzenden  Knochen- 
schichten der  Spongiosa  und  selbst  die  jüngsten  Theile  der 
periostal  gebildeten  Knochenrinde  ebenfalls  in  Folge  ihrer 
lockeren  Structur  und  ihrer  mangelhaften  Verkalkung  nicht 
die  normale  Starrheit  erlangen,  imd  es  werden  nun  die- 
selben mechanischen  Momente,  welche  die  einseitige  Gom- 
pression  der  Knorpelzone  bewirken,  zu  einer  formlichen  Ab- 
biegung  der  Epiphyse  von  der  Diaphyse  führen.  Diese  Abbiegung 
wird  dann  allmählich  fixirt  werden,  indem  die  abgebogenen 
Knochentheile  in  ihrer  abnormen  Stellung  nach  und  nach  er- 
härten, und  auch  die  einseitige  Compression  der  Knorpel- 
wncherungszone  wird  einen  bleibenden  Einfluss  auf  die  Con- 
formation  der  Gelenksenden  ausüben,  denn  es  werden  die 
langgestreckten  Knorpelzellensäulen  von  ihrer  der  Längsaxe 
des  Knochens  nahezu  parallelen  Richtung  nach  einer  Seite 
hin  abgelenkt  werden.  Am  Ende  müssen  ja  auch  diese  ab- 
gebogenen Zellensäulen  verkalken  oder  mindestens  eine  ossifi- 
catorische  Umwandlung  erfahren,  und  damit  ist  auch  wieder 
eine  Schiefstellung  der  Epiphyse  und  der  von  dieser  getragenen 
ßelenksfläche  zu  der  Axe  der  Diaphyse  gegeben. 

Ist  aber  einmal  eine  solche  Schiefstellung,  wenn  auch 
nur  in  massigem  Grade,  vorhanden,  so  wird  ein  jeder  weitere 
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Druck,  der  in  der  Hemmungsstellong  des  Gelenkes  in  der 
Richtung  der  Axe  der  fizirten  Extremität  ausgeübt  wird,  aaek 
wieder  den  Effect  haben,  dass  die  Deformität  und  die  von  ihr 
abhängige  Winkelstellung  des  Gelenkes  weiter  ausgebildet 
wird.  Denn  dieser  Druck  wird  nun  nicht  mehr,  wie  unter 
normalen  Verhältnissen,  einfach  die  Knochen  in  der  Bichtunfr 
ihrer  Längsaxe  comprimiren,  sondern  er  wird  sich  in  zwei 
Componenten  zerlegen,  von  denen  die  eine  allerdings  noch 
weiter  in  der  Richtung  der  Längsaxe  der  Rohrenknochen  fortr 
wirken  wird;  die  andere  Componente  wird  aber  von  der  Seite 
her  gerade  senkrecht  auf  die  Axe  der  Diaphyse  wirken  und 
wird  dahin  tendiren,  die  Epiphyse  noch  weiter  in  der  Ach- 
tung der  bereits  eingeleiteten  Verbildung  abzubiegen,  was  bei 
der  durch  den  rachitischen  Process  bedingten  Weichheit  der 
Gewebe  an  der  Verbindungsstelle  der  Epiphyse  und  der 
Diaphyse  leicht  gelingen  wird.  Und  diese  immer  mehr 
zunehmende  Schiefstellung  derEpiphysen  ist  es  auch 
hauptsächlich,  welche  der  Gelenksdeformität  und  der 
Winkelstellung  der  Axen  der  beiden  articulirenden 
Knochen  zu  Grunde  liegt. 

Man  hat  sich  auch  die  Wirkung  des  nngleichmässig  ver- 
theilten  articulären  Druckes  in  der  Weise  gedacht,  dass  die 
Knorpel  Wucherungszone  auf  der  Seite,  wo  der  Druck  verstärkt 
ist,  in  ihrem  Wachsthum  behindert  sei^  während  man  dieser 
Knorpelzone  auf  der  Seite  des  verminderten  Gelenksdruckes 
sogar  ein  verstärktes  Wachsthum  zuschreiben  zu  dürfen 
glaubte;  und  man  nahm  daher  auch  an,  dass  die  Winkel- 
stellung in  den  afficirten  Gelenken  hauptsächlich  auf  diesem 
ungleichmässigen  Wachsthum  beruhe.  Insbesondere  glaubten 
viele  Beobachter,  das  Genu  valgum  direct  auf  eine  active  Ver- 
längerung des  Condylus   internus  zurückfahren  zu  können. 

In  der  That  spielt  aber  diese  Wachsthumsdifferenz  kaum 
eine  wesentliche  Rolle  bei  den  Vorbildungen  der  Gelenke. 
Was  z.  B.  die  Verlängerung  des  Condylus  internus  femoris 
beim  Genu  valgum  anlangt,  so  ist  dieselbe  gewiss  nur  eine 
scheinbare,  und  beruht  Ihatsächlich  auf  der  Abbiegung  der 
unteren  Femurepiphyse  mitsammt  den  beiden  Condylen  nach 
aussen,  durch  welche  natürlich  die  Spitze  des  Condylus 
internus  von  irgend  einem  Punkte  der  Femurdiaphyse  weiter 
abstehen  muss,  als  die  des  externus.  Es  wäre  auch  in  der 
That  sehr  zu  verwundem,  wenn  die  ungleiche  Verthdlnng 
des  Gelenksdruckes,  welche  ja  während  der  Nachtruhe,  und 
überhaupt  bei  der  horizontalen  Lagerung  und  beim  Sitzen 
aufhört,  einen  so  bedeutenden  Unterschied  in  der  Wachsthum»- 
energie  der  verschiedenen  Theile  der  Wueherungszone  herbei- 
führen sollte.     Ausserdem  spricht  aber  eine  sehr  interessiuite 
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Beobachtung;  welche  wir  Miokulicz^)  verdanken,  direct  gegen 
diese  Annahme.  Mickulicz  fand  nämlich  beim  Genu  valgum 
adolescentium  sowohl  am  Condylus  extemus  femoris;  als  auch 
aa  dem  entsprechenden  Theile  der  Gelenksfläche  der  Tibia^ 
also  gerade  dort,  wo  der  Gelenksknorpel  einem  abnormen  Drucke 
ausgesetzt  ist,  die  Enorpelschichte  sehr  erheblich  ver- 
dickt, während  umgekehrt  der  Enorpelbeleg  des  Condylus 
intemas  abnoriü  schwach  erschien.  Also  nicht  dort,  wo  der 
Gelenksdruck  herabgesetzt  war,  hatte  eine  vermehrte  Enorpel- 
wucherung  stattgefunden,  sondern  gerade  umgekehrt  auf  jener 
Seite,  wo  der  Druck  eine  Steigerung  erfahren  hatte.  Dieser 
Befund  stimmt  nun  ganz  ausgezeichnet  mit  jener  Anschauung 
uberein,  welche  wir  bei  der  Besprechung  der  Chondrogenese 
lim  fünften  Capitel  der  „normalen  Ossification'^)  entwickelt 
haben.  Dort  sind  wir  nämlich  zu  dem  Schlüsse  gekommen, 
dass  sich  Knorpelgewebe  überall  dort  entwickelt,  wo  leben- 
des Gewebe  einem  wechselnden  Drucke  ausgesetzt  ist,  und 
dass  ein  schon  bestehender  Knorpel  wieder  schwindet,  wo 
dieser  Druck  vollständig  aufhört  (z.  B.  in  der  leeren  Pfanne 
eines  luxirten  Gelenkes  u.  s.  w.).  Es  ist  also  auch  ganz  gut 
begreiflich,  dass  der  Knorpel  auf  dem  dem  wechselnden  Ge- 
lenksdrucke mehr  exponirten  Condylus  stärker  wuchert,  und 
anf  dem  mehr  entlasteten  Condylus  verhältnissmässig  zurück- 
bleibt. Jedenfalls  spricht  aber  diese  Beobachtung  ganz  ent- 
schieden gegen  die  Annahme,  dass  der  entlastete  Condylus 
internus  femoris  stärker  wächst,  und  dass  die  scheinbare  Ver- 
längerung des  Condylus  internus  auf  diesem  angeblich  ver- 
stärkten Wachsthum  beruht.  Denn  wir  sehen  ja,  dass  gerade 
am  Condylus  internus  in  Folge  des  verminderten  Druckes 
auch  die  Dicke  des  Knorpelüberzuges  vermindert  wird,  und 
obwohl  diese  Beobachtung  von  Mickulicz  sich  nur  auf  den 
Gelenksknorpel  bezieht,  so  ist  es  ja  doch  auch  recht  unwahr- 
scheinlich, dass,  während  der  dem  Drucke  ganz  direct  ausge- 
setzte Gelenksknorpel  bei  einer  Verminderung  dieses  Druckes 
atrophirt,  der  demselben  Drucke  viel  weniger  ausgeseifte 
Wacherangsknorpel  der  Diaphyse  auf  die  Entlastung  mit  einem 
vermehrten  Wachsthum  antworten  soll.  Vielmehr  ist  es  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  sich  in  dieser  Beziehung 
der  proliferirende  Ejiorpel  der  Diaphyse  ganz  analog  dem 
Gelenksknorpel  verhält,  und  dass  auch  er  durch  den  abnorm 
vermehrten  Gelenksdruck  zu  einer  gesteigerten  Wucherung  an- 
geregt wird.  Nur  geht  der  Effect  dieser  gesteigerten  Wuche- 
rung  durch  die  Weichheit  und  Compressibilität  der  jungen 


1)  Die  seitlichen  Verkrammungen  am  Knie  und  deren  Heilmethoden. 
Archiv  f.  klin.  Chirurgie.   23.  Band.    1879. 
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Enorpelschichten  wieder  verloren.  In  jedem  Falle  scheint  es 
mir  aber  sichergestellt,  dass  die  Gelenksdeformitäten 
nicht  darch  eine  ungleichmässige  Steigerang  des 
WachsthumsprocesseSy  sonderneinzig  und  allein  durch 
die  Compression  und  Verbiegung  der  erweichten 
Knorpel-  und  Knochenschichten  und  durch  die  daraus 
resultirenden  Gestaltveränderungen  der  Gelenksenden 
hervorgerufen  werden. 

Rachitische  Affection  der  Gelenkskapseln  und 

Gelenksbänder. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  den  durch  die  Rachitis  bedingtes 
Veränderungen  des  zweiten  Coefficienten  der  Gelenkshemmuug, 
nämlich  des  ligamontösen  Apparates  der  Gelenke. 

Dass  die  Kapseln  und  Bänder  sowohl  bei  der  Rachitis^  als 
auch  mitunter  bei  den  Geleuksverbildungen  der  Pubertäts- 
periode und  des  Jünglingsalters  einen  abnormen  Grad  tod 
Schlaffheit  erreichen  konneU;  ist  bereits  von  vielen  Beobachteni 
constatirt  worden.  Hervorragende  Chirurgen  wie  Stromeyer, 
Malgaigne  u.  A.  haben  sogar  hierin  die  einzige  oder 
wenigstens  die  primäre  Ursache  des  Genu  valgum  erblicken 
wollen,  und  der  letztere  Autor  sprach  sich  dahin  aus,  dass 
die  Rachitis  ganz  besonders  in  dem  ligamentosen  Apparate 
der  Gelenke  ihren  Sitz  habe,  L inhart  fand  in  einem  Prä- 
parate von  Genu  valgum  das  Ligamentum  intemum  bedeutend 
verlängert  imd  in  seiner  Scheide  wellenförmig  gekrümmt.  An- 
dere wieder,  wie  Volkmann,  bekämpften  entschieden  die 
Annahme  einer  primären  Erkrankung  des  Bandapparates,  und 
letzterer  führte  dagegen  ins  Feld^  dass  die  Bänder,  wenn  sie 
verlängert  sind,  gewohnlich  auch  verdickt  erscheinen,  was  sich 
mit  einer  primären  „Schwäche^^  derselben  nicht  vereinbaren 
lasse.  Auf  der  anderen  Seite  gestand  aber  Volk  mann  selbst 
zu,  dass  sowohl  beim  Plattfuss  als  beim  Grenu  valgum  die 
Baiser  auf  der  convexen  Seite  der  Krümmung  bedeutend  ver- 
längert sind,  und  dass  bei  der  Rachitis  überhaupt  häufig 
Bänderdehnungen  erfolgen.  Das  letztere  Factum  wurde  auch 
von  Ritter  in  seiner  Monographie  der  Rachitis  ausdrüeklidi 
betont,  da  er  angiebt,  bei  rachitischen  Kindern  fast  aus- 
nahmslos eine  hochgradige  Erschlaffung  der  Bänder,  und  zwar 
in  allen  (xelenken  beobachtet  zu  haben.  Auch  Mickulicz, 
welcher  mit  voller  Berechtigung  bei  den  Gelenksdeformitäten 
des  Kniegelenkes  den  Schwerpunkt  in  die  Verbindung  der 
Epiphysen  mit  den  Diaphysen  verlegte,  hat  bei  dem  Genu 
valgum  infantile  häufig  nicht  nur  eine  Erschlaffung  der  Bänder 
des  Kniegelenkes,   sondern   auch   eine  abnorme  Schlafiheit  in 
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allen  Gelenken  eonstatiren  können.  Endlich  wurde  dieses 
Factum  auch  in  der  Discussion  über  6enu  valgum,  welche 
auf  dem  internationalen  medicinischen  Gongress  in  London 
1882  gepflogen  wurde  ^),  von  vielen  Seiten  constatirt.  Aller- 
dings wurde  eine  Erklärung  für  den  Zusammenhang  dieser 
Gelenksschlaffheit  mit  dem  rachitischen  Process  auch  dort  von 
Niemandem  ernsthaft  versucht,  denn  die  Ansicht,  dass  die 
Schwäche  der  Bänder  auf  die  allgemeine  Schwäche  zurück- 
zuführen sei,  dürfte  kaum  geeignet  sein,  irgend  Jemanden  zu 
befriedigen. 

Was  nun  zunächst  das  Factum  der  Bänder-erschlaflimg 
anlangt,  so  haben  meine  Beobachtungen  Folgendes  ergeben: 
Eine  massige  Schlaffheit  der  Gelenksbänder  ist  bei  den 
stärkeren  Graden  der  Rachitis  eine  überaus  häufige  Erscheinung. 
Am  auffallendsten  ist  dieselbe  gewöhnlich  im  Kniegelenke,  wo 
sie  sich  darin  äussert,  dass  man  in  gestreckter  Stellung  massige 
Bewegungen  im  Sinne  der  Abduction  und  Adduction,  und 
manchmal  auch  eine  üeberstreckung  vornehmen  kann.  In  den 
schweren  Fällen  aber,  welche  mit  einer  Biegsamkeit  und 
Infrangibilität  der  Knochen  einhergehen,  findet  man  auch 
manchmal  eine  colossale  Steigerung  dieser  Affection  des  Band- 
apparates, in  Folge  deren  man  z.  B.  im  Stande  ist,  in  der 
iStreckstellnng  des  Kniegelenkes  den  Unterschenkel  nach  beiden 
hin  in  einen  Winkel  von  45^  und  darüber  zum  Oberschenkel 
zu  bringen,  oder  eine  bestehende  sehr  auffallende  Valgum- 
stellang  mit  geringem  Kraftaufwande  auszugleichen  oder  selbst 
in  das  Gegentheil  zu  verwandeln,  oder  endlich  auch  eine 
Üeberstreckung  von  30 — 35^  hervorzurufen.  Aehnliche  Be- 
obachtungen kann  man  manchmal  auch  im  Ellenbogengelenke 
machen.  Ganz  besonders  beachtenswerth  ist  aber  die  Schlaff- 
heit der  Fingergelenke  in  einzelnen  sehr  hohen  Graden  der 
Rachitis.  Es  sind  dann  nicht  nur  ausgiebige  Seitenbewegungen 
auch  in  den  Interphalangealgelenken  gestattet,  sondern  die 
Üeberstreckung  in  diesen,  sowie  auch  in  den  Metacarpo-phalan- 
geal-  und  in  den  Handwurzelgelenken  wird  so  bedeutend,  dass 
es  manchmal  ohne  bedeutenden  Kraftaufwand  gelingt,  die 
Fingerspitze  bis  zu  der  Berührung  mit  dem  Handrücken  zu- 
rückznbiegen.  Ja  in  einem  meiner  Fälle  war  die  Schlaffheit 
eine  so  bedeutende  geworden,  dass  man  die  ganze  Rückenfläche 
des  Mittelfingers  in  Berührung  mit  dem  Handrücken  bringen 
konnte. 

Mitunter  kommt  es  aber  in  Folge  dieser  Schlafilieit  des 
Bandapparates  sogar  zu  einer  bedeutenden  Beweglichkeit  in 
solchen  Gelenken,  in  denen  normaler  Weise  kaum  eine  merk- 

1)  Transactions,  vol.  IV.    S.  190-207. 

Jahibneh  f.  Kinderheilknndo.    N.  F.  XXIII.  19 
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liehe  Beweglichkeit  vorhanden  ist.  So  sah  ich  in  einem  Falle 
von  besonders  schwerer  Rachitis  eine  Beweglichkeit  der 
winkelig  infrangirten  Clavicula  in  dem  Stemal-  nnd  Acromial- 
gelenke  bis  zu  dem  Grade  ^  dass  man  den  ganzen  Knochen  um 
seine  horizontale  Axe  nach  oben  und  unten  in  einem  Spielraum 
von  etwa  120®  drehen,  und  den  gewöhnlich  nach  vorne  sehenden 
winkeligen  Yorsprung  ebenso  leicht  vertical  nach  oben  als  nach 
unten  bis  zur  BerQhrung  mit  den  oberen  Rippen  bringen  konnte. 

In  einem  anderen  Falle  war  die  Schlaffheit  sämmtlicber 
Gelenke  der  oberen  Extremii^t  bis  zu  einer  solchen  Hohe  ge- 
diehen, und  hatte  sich  eine  solche  leichte  Drehbarkeit  am  die 
Längsaxe  der  Knochen  herausgebildet,  dass  man  Mühe  hatte,  sich 
über  die  Volar-  und  Dorsalseite  der  'einzelnen  Abschnitte  der 
Extremität  zu  informiren.  Dies  war  auch  einer  von  den 
wenigen  Fällen,  in  denen  selbst  im  Schultergelenke  eine  das 
normale  Mass  übersteigende  Beweglichkeit  und  Drehbarkeit 
nachzuweisen  war. 

Was  ist  nun  die  Ursache  und  die  anatomische  Grund- 
lage der  GelenksschlaSheit? 

Wenn  man  das  räumliche  Yerhältniss  der  Kapsel-  und 
Bandinsertionen  zu  den  Epiphysengrenzen  der  das  Gelenk  con- 
stituirenden  Knochen  ins  Auge  fasst^  so  wird  man  es  schon  von 
vornherein  wahrscheinlich  finden  müssen,  dass  dieselben  tob 
den  hochgradigen  anatomischen  Veränderungen  entzündlicher 
Natur  in  jenen  Theilen  des  Knorpels,  des  Knochens,  des  Peri- 
chondrium  und  Periosts,  an  welche  sie  unmittelbar  angrenzen, 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  können.  Denn  wenn  auch 
nicht  immer  und  überall  die  Kapseln  und  Bänder  sich  ge- 
nau  an  der  Peripherie  der  Knorpelwucherungszone  inseriren, 
wo  der  rachitische  Entzündungprocess  am  intensivsten  ist, 
so  findet  doch  die  Insertion  der  meisten  Kapsel-  und  Band- 
fasern  in  gi*5sserer  Nähe  dieser  Zone  statt,  und  zwar  jeden- 
falls viel  häufiger  gegen  die  Diaphyse  hin,  wo  das  Periost 
und  die  oberflächlichen  periostalen  Kjiochenschichten  afficirt 
sind,  als  gegen  den  Epiphysen-  und  Gelenksknorpel  zu,  welcher, 
wie  wir  wissen,  von  dem  rachitischen  Processe  fast  immer 
verschont  bleibt.  Aber  selbst  in  jenen  Fällen,  wo  das  eine 
Ende  des  Ligamentes  oder  der  Kapsel  mit  seinen  Fasern 
direct  in  den  kleinzelligen,  also  nicht  krankhaft  afficirten 
Kjiorpel  übergeht,  wie  z.  B.  am  oberen  Ende  der  Tibia  oder 
an  den  Seitenflächen  der  Oberarmcondylen^),  erstreckt  sich 
doch  imtner  ein  Theil  der  Fasern  bis  zur  Knorpelwuchemngs- 
zone  oder  wenigstens  bis  zu  der  gefassreichen  Encoche  in  der 


1)  Vergl.  die  Abbildungen  bei:  Brunn,  Das  Yerhältniss  der  Oe- 
lenkskapseln  zu  den  Epiphysen  der  Extremitätenknochen.  Leipzig  1881. 
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Nähe  der  letzteren^  und  andererseits  wird  doch  fast  immer 
wenigstens  das  andere  Ende  des  Ligaments  oder  die  Eapsel- 
insertion  an  den  anderen  Knochen  in  den  Bereich  der  leb- 
haftesten rachitischen  Veränderungen  gelangen. 

Diese  theoretische  Voraussetzung  der  Betheiligung  der  Band- 
nnd  Kapselinsertionen  an  dem  rachitischen  Entzündungsprocess 
habe  ich  nun  bei  der  histologischen  Untersuchung  zahlreicher 
geeigneter  Objecte  in  vollem  Masse  bestätigt  gefonden^). 

Untersucht  man  nämlich  die  Kapsel-  und  Bandinsertionen 
auf  mikroskopischen  Schnitten  normaler  kindlicher  Knochen^ 
80  findet  man,  dass  überall  der  grösste  Theil  der  diese  Band- 
massen constituirenden  Faserbündel  ganz  direct  und  ohne 
Zwischenglied  in  die  Faserung  des  Knorpels  oder  des  Knochens 
übergeht.  Dort  wo  der  Knorpel  mit  einem  Perichondrium 
überzogen  ist,  sind  die  Bündel  des  Ligaments  und  des  Peri- 
chondriums  mit  einander  direct  verflochten,  und  alle  zusam- 
men gehen  ohne  Dazwischentreten  einer  subperichondralen 
Zellschicht  in  die  Faserbündel  des  Knorpels  über.  Das  nor- 
male Perichondrium  hat  eben,  wie  ich  in  der  Abhandlung 
über  die  normale  Ossification  (im  siebenten  Capitel)  betont 
habe,  keine  weiche  gefässreiche  Wucherungsschicht,  wie  das 
Periost^  weil  der  Knorpel  sein  Volum  nicht  wie  der  Knochen 
durch  Auflagerung^  sondern  durch  Vermehrung  seiner  Zellen 
und  durch  Wachsthum  seiner  Grundsubstanz  vergrossert,  imd 
nar  die  unmittelbar  über  der  Ossificationsgrenze  gelegene 
Knorpelzone  bildet  sich  eine  solche  weiche  subperichondrale 
Schicht,  weil  unmittelbar  auf  den  Wachsthumstillstand  des 
verkalkenden  und  ossificirenden  Knorpels  auch  sofort  eine  ober- 
flächliche Apposition  von  Knochenbildung  in  der  subperichon- 
dralen Zellenlage  folgen  muss. 

Auch  an  den  Verbindungsstellen  der  Kapseln  und  Hilfs- 
bänder mit  bereits  ossificirten  Theilen  der  Gelenksenden  kann 
man  in  normalen  Objecten  sehr  leicht  verfolgen,  wie  ihre 
Faserböndel  unmittelbar  und  ohne  Vermittlung  einer  weichen 
Zellenlage  in  den  Knochen  übergehen,  indem  nämlich  jene 
Faserbündel,  nachdem  sie  in  ihrer  Structur  und  in  der  An- 
ordnung ihrer  zelligen  Elemente  einige  ganz  geringfügige  Ver- 
änderungen erlitten  haben,  einfach  durch  Aufnahme  von  Kalk- 
salzen zwischen  ihre  Fibrillen  ossificiren,  und  dann  sofort  einen 
integrirenden  Theil  des  compacten  Knochengewebes  bilden. 
Sie  verhalten  sich  eben  dort  ganz  genau  so,  wie  die  Inser- 
tionen der  Sehnen,  deren  Ossification  ich  an  einer  anderen 
Stelle  (im  zweiten  Capitel  der  normalen  Ossification)  eingehend 


1)  Vergleiche  auch  meine  Abhandlang  ,,Die  Ursache  der  Gelenks- 
BcUaffheit  bei  der  Rachitis/'  Centralblatt  f.  Chirurgie.   1882.  Nr.  24. 
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geschildert  habe,  und  es  wird  auch  hier  der  feste  Zasamiiien- 
hang  zwischen  Bändern  und  Knochen  und  die  Widerstands- 
föhigkeit  ihrer  Verbindung  gegen  die  auf  sie  einwirkenden 
Zugkräfte  in  derselben  Weise  wie  bei  den  Sehneninsertionen 
gesichert. 

Hält  man  nun  diesen  normalen  Befunden  die  analogen 
Stellen  von  hochgradig  rachitischen  Individuen  gegenüber^ 
z.  B.  die  Insertionen  der  Seitenbänder  des  Eoiiegelenkes  an 
dem  Femurcondylus,  oder  die  Kapsel-  und  Bänderinsertionen 
an  sagittalen  und  frontalen  Schnitten  durch  das  untere  Gelenks- 
ende des  Humerus,  oder  die  Bänder  der  Phalangealgelenke  bei 
hochgradiger  rachitischer  Gelenksschlaffheit,  so  werden  sieb 
sofort  mehrere  sehr  namhafte  Veränderungen  präsentiren. 

Man   findet  nämlich   zunächst   an  den  Uebergangstellen 
der  Faserbündel  in   den  Knorpel  eine  bedeutende  Vasculah- 
sation,  welche  von  der  erheblich  verbreiterten  und  tief  in  den 
Knorpel  eindringenden  subperichondralen  Zellschicht  (Encoche) 
ihren   Ausgang   nimmt.     An   dieser    Stelle    dringen   nämlich 
sämmtliche  Fasern,  welche  sich  im  Epiphysenknorpel  und  in 
der  Wucherungszone  des   Diaphysenknorpels  verbreiten,  aus 
dem  Perichondrium  vor;  zum  Theile  gelangen  sogar  die  Blut- 
gefässe  auf   dem   Wege   der   Gelenksbänder   selbst    zu    ihrer 
Einbruchstelle  in  die  knorpligen  Gelenksenden  ^).   Nun  wissen 
wir  aber,  dass  bei  den  hohen  Graden  der  lUchitis  diese  Ge- 
fässe  der  Knorpelwucherungszone  in  einer  enormen  Weise  ver- 
mehrt und  erweitert  sind,  und  es  müssen   also  nothwendiger 
Weise  die  Wurzeln  dieser  Gefassconvolute  jene  räumlich  be- 
schränkte Stelle  passiren,  welche  häufig  zugleich  auch  die  In- 
sertionsstelle   der  Kapseln   und  Bänder   ist   oder   wenigstens 
sich  in  grosser  Nähe  derselben  befindet.     Dadurch   wird  nun 
das  Perichondrium,  welches  bekanntlich  in  der  Regel  nur  ganz 
spärliche  Blutgefösse  enthält,  gleichfalls   in   abnormer  Weise 
vascularisirt,  es   erhält   in   grösserer  Ausdehnung  eine  breite^ 
weiche,  gefössreiche   Zellenschicht,  imd   auch  in    der  Faser- 
schicht  desselben  findet  man  zahlreichere  Blutgefässe,  welche 
von  Zellenherden  umgeben  sind.    G^nz  analoge  Veränderungen 
findet  man  aber  auch  in  den  sich  daselbst  inserirenden  Liga- 
menten,   deren  Faserbündel  gleichfalls    bis   auf  eine  gewisse 
Entfernung  von  der  Insertionsstelle   deutlicher  von  einander 
abgescheidet   sind,    indem    das    interfasciculäre   Bindegewebe 
zahlreichere  Blutgefösslumina  und  dichte  Zellenhaufen  rings  um 
dieselben  enthält     Auch  innerhalb  der  einzelnen  Faserbündel 


1)  Vergl.  Langer,  das  Qefässsystem  der  Röhrenknochen,  mit  Bei- 
trSigen  zur  Eenntniss  des  Baues  und  der  Entwicklung  des  Knochen- 
gewebes.   Druckschriften  der  Wiener  Akademie,  Juli  1876. 
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selbst  sind^  wie  man  sich  auf  Querschnitten  leicht  überzeugen 
kann,  die  Zellenkerne  vermehrt  und  dichter  angeordnet ,  die 
bandförmigen  Fortsätze  der  Zellen  sind  verlängert  und  ver- 
dickt und  erweisen  sich  zum  Theile  als  protoplasmatische 
(lebilde,  welche  die  einzelnen  Zellen  mit  einander  verbinden. 
Dadurch  zerfallen  an  manchen  Stellen  die  groben  Faserbündel 
in  zahlreiche  kleinere,  und  das  Gewebe  bekommt  dadurch  auf 
dem  Durchschnitte  ein  auffallend  drusiges  Aussehen. 

Denselben  Anblick  bieten  auch  jene  Theile  der  Ligamente 
dar,  welche  sich  direct  an  knöchernen  Theilen  anheften.  Denn 
auch  der  periostale  Ueberzug  der  letzteren  und  die  oberfläch- 
lichen Enochenschichten  selbst  sind,  wie  wir  wissen,  von  zahl- 
reichen abnorm  weiten  Blutgefässen  durchsetzt,  und  auch  hier 
setzt  sich  diese  krankhafte  Yascularisation  mit  den  oben  be- 
schriebenen Folgen  für  die  feinere  Structur  des  Fasergewebes 
auf  die  zunächst  gelegenen  Theile  der  Kapseln  und  der  Liga- 
mente fort. 

Durch  diese  Structurveränderung  und  insbesondere  da- 
dorch,  dass  vielfach  weiche  zellige  Gebilde  an  die  Stelle  der 
Bindegewebsfihrillen  treten,  werden  die  letzteren  nicht  nur 
der  Zahl  nach  vermindert,  sondern  sie  werden  offenbar  auch 
häufig  in  ihrer  Continuität  unterbrochen,  und  wenn  sich  auch 
diese  histologischen  Veränderungen,  wenigstens  soweit  sie 
deutUch  erkennbar  sind,  in  der  Regel  von  dem  Insertions- 
punkte  aus  nicht  sehr  weit  in  das  Innere  der  Bänder  und 
Kapseln  erstrecken,  so  genügt  dies  doch  schon,  um  die  Wider- 
standsfähigkeit dieser  ligamentösen  Apparate  gegen  jede  Art 
TOD  Zagwirkung  bedeutend  herabzusetzen,  und  es  ist  daher 
auch  gar  nicht  zu  verwundem,  wenn  daraus  endlich  eine  wirk- 
liche Verlängerung  dieser  Bänder  und  eine  Schlottrigkeit  der 
Gelenke  resultirt. 

Natürlich  ist  hierzu  eine  wiederholte  Zugwirkung  auf  die 
Bänder  und  Kapseln  unbedingt  erforderlich.  Eine  solche  wird 
nun  allerdings  ziemlich  selten  ganz  direct  ausgeübt,  wie  z.  B. 
wenn  das  E[rnd  sich  mit  den  Händen  irgendwo  anklammernd 
seinen  Oberkörper  zu  erheben  traehtet,  wobei  nothwendiger 
Weise  die  Bänder  sämmtlicher  Gelenke  der  obem  Extremitäten 
gezerrt  werden  müssen.  Viel  häufiger  und  anhaltender  ist 
aber  die  indirecte  Zugwirkung,  welche  in  der  Hemmungsstel- 
lang  der  Gelenke  gegen  die  Bänderhemmung  einwirkt,  indem 
nämlich,  wie  wir  gesehen  haben,  am  Ende  der  Streckbewegung 
eines  Winkelgelenks  die  Bänder  immer  an  der  Beugeseite  in 
Spannung  gerathen.  Am  ausgiebigsten  kommt  diese  indirecte 
Zugwirkung  nun  allerdings  beim  Stehen  in  den  Gelenken  der 
unteren  Extremität  in  die  Action.  Es  genügt  aber  offenbar 
auch  schon  das  Anstemmen  der  Füsse  gegen  eine  starre  Wand 
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in  der  liegenden  Stellung  des  Kindes  oder  der  Versuch  sich 
umzudrehen  oder  irgend  eine  andere  Locomotion  in  liegender 
oder  sitzender  Stellung  vorzunehmen ,  um  denselben  Effect 
hervorzubringen;  denn  wir  finden  eine  hochgradige  Gelenks- 
schlafiTheit  bei  schwer  rachitischen  Kindern'  auch  schon  in 
einer  so  frühen  Periode ,  in  welcher  auch  bei  gesunden  Kin- 
dern von  einer  aufrechten  Haltung  noch  nicht  die  Rede  ist 
So  fand  ich  in  einer  Anzahl  von  107  Kindern^  bei  denen  ich 
Notizen  über  eine  vorhandene  bedeutende  Oelenksschlafilieit 
gemacht  hatte,  folgendes  Alter  verzeichnet: 

erstes  Halbjahr  2 

zweites  „  12 

zweites  Lebensjahr  49 

drittes  ,,  29 

viertes  „  10 

fünftes  ,^  4 

siebentes  ,,  1. 

Darunter  vertheilten  sich  10  Fälle  von  exorbitanter  Schlottrig- 
keit in  folgender  Weise: 

erstes   Lebensjahr  1 
zweites         „  4 

drittes  „  8 

viertes  „2. 

Da  nun,  wie  bekannt^  die  schwer  rachitischen  Kinder  in 
den  ersten  Lebensjahren  nicht  im  Stande  sind,  aufrecht  zu 
stehen  oder  zu  gehen,  so  ergiebt  sich  zugleich  aus  diesen 
Zahlen,  dass  die  Gelenksschlaffheit  bei  diesen  Kindern  schon 
durch  geringfügige  mechanische  Einwirkungen  auf  die  liga- 
men tosen  Apparate  erzeugt  wird,  wenn  diese  Einwirkungen 
nur  oft  genug  wiederholt  werden. 

Uebrigens  ist  wahrscheinlich  die  Affection  des  Bandappa* 
rats  nicht  die  einzige  Ursache  der  Gelenksschlaffheit,  da  die 
letztere  nothwendiger  Weise,  wenn  auch  in  verhaltnissmassig 
geringerem  Grade,  auch  durch  die  abnorme  Beschaffenheit  der- 
jenigen knöchernen  und  knorpligen  Theile,  an  denen  sie  sich 
inseriren,  befördert  wird.  Denn  es  ist  ja  begreiflich,  dass 
jene  Bandfasern,  welche  sich  in  den  weichen  und  succulenten 
proliferirenden  Knorpel  inseriren,  bei  einem  auf  sie  ausgeübten 
Zuge  nicht  den  gehörigen  Widerhalt  finden  werden;  und  das- 
selbe wird  auch  bei  jenen  Fasern  der  Fall  sein,  welche,  statt 
wie  unter  normalen  Verhältnissen  in  den  harten  compacten 
Knochen  überzugehen,  sich  in  eine  lockere  poröse  und  schlecht 
verkalkende  Knochenauflagerung  verlieren. 

Trotzdem  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  der  Haupi- 
antheil  an  dem  Zustandekommen  der  Gelenksschlaffheit  in  dem 
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Bandapparate  selber  zu  suchen  ist,  und  ich  bin  sogar,  nach 
Allem,  was  mich  die  klinische  Beobachtung  und  die  histo- 
logische Untersuchung  gelehrt  hat,  zu  dem  Resultate  gekom- 
men, dass  auch  ein  anderes  sehr  wichtiges  Symptom  der 
Rachitis,  nämlich  das  yerspätete  Gehen,  Stehen  und  Sitzen 
der  rachitischen  Kinder,  fast  ausschliesslich  auf  die  Affectioli 
der  ligamentosen  Theile  der  Gelehke  zurückzuführen  ist. 

Einfluss  der  Rachitis 
auf  die  Stütz-  und  Locomotionsfunction  des  Skelettes. 

Dass  die  rachitischen  Kinder  später  sitzen,  stehen  und 
gehen  lernen,  als  die  gesimden,  ist  eine  längst  bekannte  und 
von  den  meisten  Schriftstellern  erwähnte  Erscheinung,  deren 
anatomische  Grundlage  aber,  wie  mir  scheint,  bis  jetzt  zu 
wenig  in  die  Erörterung  gezogen  wurde.  Wenn  man  die  ver- 
schiedenen Arbeiten  über  die  Rachitis  durchmustert,  so  findet 
man  z.  B.  bei  StiebeP)  schon  die  grosse  Schmerzhaftigkeit 
der  Bewegungen  bei  der  Rachitis  erwähnt,  es  wird  aber  nicht 
gesagt,  welche  Theile  schmerzhaft  sind.  Ritter  (I.e.)  spricht 
sich  ausdrücklich  gegen  eine  Schmerzhaftigkeit  der  Knochen 
aas  und  meint,  dass  die  Verspätung  der  freien  Bewegungs- 
versuche und  die  baldige  Ermüdung  der  rachitischen  Eonder 
auf  den  mit  der  Rachitis  einhergehenden  schlechten  Ernährungs- 
zustand und  auf  die  Atrophie  der  Musculatur  zurückzuführen 
sei.  Auch  Senator^)  fand,  dass  die  Eonder  sich  scheuen,  die 
Füsse  au&usetzen,  lässt  es  aber  imentschieden,  ob  dies  der 
Furcht  vor  Schmerzen  oder  einem  Gefühle  von  Schwäche  zu- 
zuschreiben sei.  Bouchut^)  verlegt  die  grosse  Schmerzhaftig- 
keit, welche  die  Kinder  an  freien  Bewegungen  verhindert,  mit 
grosser  Bestimmtheit  in  die  Knochen.  Yogel^)  constatirt 
bloss,  dass  die  Functionen  der  rachitischen  Extremitäten  weit 
zurückbleiben,  und  bemerkt  ganz  richtig,  dass  die  Rachitis 
nahezu  die  einzige  Krankheit  ist,  welche  die  Kinder  langsam 
auf  die  Beine  kommen  lässt;  aber  über  den  innem  Zusammen- 
hang dieser  Erscheinung  mit  der  rachitischen  Affection  spricht 
er  sich  in  keiner  Weise  aus.  Nach  Steiner^)  sind  die 
Schmerzen  in  den  rachitischen  Knochen  ein  fast  niemals  feh- 
lendes Zeichen,  welches  sich  beim  Aufnehmen  und  Anfassen  der 
Kinder  besonders  äussert.    Nach  Trousseau,  welcher  da- 


1)  Yirchow's  Handbach  der   speciellen  Pathologie  und  Therapie. 
1.  Band.    1858. 

2)  ZiemBsen's  specielle  Pathologie  und  Therapie.    18.  ßand.  1876. 

3)  Maladies  des  noaveann^a  etc.   6dme  edition  1867. 

4)  Lehrbach  der  Einderkrankheiten.    6.  Auflage.    1871. 

5)  Compendiom  der  Kinderkrankheiten.   1872. 
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selbst  citirt  wird,  sollen  diese  Schmerzen  in  der  hyperamischeii 
Beinhaut  ihren  Sitz  haben.  Gerhardt^)  constatirt  nur,  dasa 
die  Kinder  spät  laufen  lernen ,  und  dass  sie,  wenn  sie  gehen 
können,  dies  nur  träge  und  ungern  thun.  Auch  bei  Rehn^ 
finden  wir  nur  das  nackte  Factum  ohne  den  Versuch  einer 
Erklärung  verzeichnet;  imd  endlich  hat  Baginsky  in  seiner 
jüngst  erschienenen  Monographie  über  Rachitis  diesen  wich- 
tigen Punkt  überhaupt  gar  nicht  erwähnt. 

Ich  habe  nun  zunächst,  obwohl  über  das  Factum,  dass 
die  Fähigkeit,  aufrecht  zu  sitzen,  zu  stehen  und  zu  gehen,  bei 
rachitischen  Kindern  in  einem  späteren  Zeitpunkte  erworben 
wird,  als  bei  gesunden  Kindern,  nicht  der  geringste  Zweifel 
obwaltet,  es  dennoch  nicht  für  überflüssig  gehalt^,  hiernber 
bestimmtere  Daten  auf  Grund  meines  reichen  Beobachtongs- 
materials  zu  sammeln.  Hier  war  es  aber  vor  Allem  nothig, 
festzustellen,  wann  diese  Fähigkeiten  bei  solchen  Eondem  er- 
langt werden,  die  von  der  rachitischen  Afifection  vollkommen 
verschont  bleiben;  und  zu  diesem  Zwecke  habe  ich  nun  längere 
Zeit  hindurch  bei  einem  jeden  im  Ambulatorium  vorgestellten 
Kinde  diese  Daten  zu  eruiren  gesucht  und  dieselben  notirt 
Von  den  nicht  rachitischen  Kindern  habe  ich  natürlich  nor 
jene  benutzen  können,  die  nicht  mit  einer  sonstigen  ernsteren 
chronischen  Krankheit  behaftet  waren,  welche  geeignet  gewesen 
wäre,  die  allgemeine  Entwicklimg  oder  speciell  die  Function 
der  Extremitäten  zu  beeinträchtigen.  Dadurch  wurde  die  Zahl 
der  zur  Beobachtung  geeigneten  gesunden  Kinder,  welche  ohne- 
dies im  Vergleiche  zu  den  rachitischen  Kindern  eine  sehr 
geringe  war,  allerdings  noch  mehr  reducirt.  Als  nicht  rachi- 
tisch habe  ich  nämlich  nur  jene  Kinder  bezeichnet,  bei  denen 
die  knorpligen  Rippen  in  die  knöchernen  ohne  irgend  eine 
wahrnehmbare  Anschwellung  übergingen,  und  bei  denen  weder 
an  den  Nähten  der  Kopfknochen,  noch  in  deren  Gontinnitat 
eine  Nachgiebigkeit  zu  bemerken  war.  Denn  es  hatte  mich 
die  histologische  Untersuchung  zahlreicher  Objecte  gelehr^ 
dass  eine  wenn  auch  noch  so  geringe  Anschwellung  der 
chondrocostalen  Verbindungen  immer  die  vollständig  entwickel- 
ten Merkmale  der  Rachitis  darbietet,  und  dass  eine  jede  weiche 
Stelle  am  Rande  oder  in  der  Continuität  eines  Schädelknochens 
mit  einer  krankhaft;  gesteigerten  Vascularisation,  mit  einer 
abnormen  Structur  und  einer  mangelhaften  Verkalkung  der 
betreffenden  Knochenpartien  einhergeht,  dass  also  eine  phy- 
siologische Erweichung  der  Schädelknochen,  wie  sie  z.  B. 
von  Friedleben  angenommen  wurde,  nicht  existirt. 

1)  Lehrbach  der  Kinderkrankheiten.    1871. 

2)  Gerhardts  Handbuch  der  Kinderkrankheiten.    3.  Band.  1878. 
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Trotzdem  nun  dadurch  die  Zahl  der  als  vollkommen  normal 
zu  bezeichnenden  Kinder  sehr  erheblich  beschränkt  wurde^  habe 
ich  doch  in  158  Fällen  an  gesunden  Kindern,  welche  bereits 
gehen  konnten,  den  Zeitpunkt  des  Beginnes  des  selbständigen 
Gehens  notiren  können,  und  ausserdem  habe  ich  noch  35  ge- 
sunde Kinder  verzeichnet,  welche  in  einem  gewissen  Alter 
noch  nicht  allein  zu  gehen  im  Stande  waren.  Bei  diesen 
zeigten  sich  nun  folgende  Verhältnisse: 

Nichtrachitische  Kinder. 


Beg 

innen 

allein 

Können  noch  nicht 

zu 

gehen  im: 

allein  gehen  im: 

7. 

Monat 

1 

6 

8. 

- 

3 

13 

2 

12 

9. 

- 

9 

6 

10. 

- 

9 

5 

11. 

- 

36 

87 

8 

18 

12. 

- 

43 

6 

13.- 

-15.- 

46 

2 

16.- 

-18.- 

11 

2 

1  O.- 

-21.- 

1 

1 

Summa  168  35. 

Aas  dieser  Tabelle  geht  also  hervor,  dass  einzelne  Kinder 
(13  von  158)  bereits  im  3.  Trimester  des  ersten  Jahres  allein 
gehen  konnten,  dass  eines  derselben  bereits  im  7.  Monate 
und  drei  im  8.  Monate  diese  Fähigkeit  erlangt  hatten,  dass 
die  weitaus  grosste  Zahl  der  Kinder  (nämlich  87  von  158) 
zwischen  dem  10.— 12.  Monate  und  eine  nicht  unbedeutende 
Zahl  (46  von  158)  zwischen  dem  13. — 15.  Monate  zu  gehen 
anfingen,  dass  aber  einzelne  noch  später,  längstens  aber  bis 
mm  21.  Monate  diese  Fähigkeit  erlangten.  Auch  der  andere 
Theil  der  Tabelle  stimmt  damit  überein,  da  das  älteste  nicht 
rachitische  Kind,  welches  nicht  gehen  konnte,  sich  im  20.  Lebens- 
fflonate  befand. 

Um  nun  in  Erfahrung  zu  bringen,  wie  sich  dem  gegen- 
über die  rachitischen  Kinder  verhalten,  habe  ich  nicht  die 
grosse  Zahl  derselben,  bei  denen  ich  hierüber  Notizen  gemacht 
hatte,  ohne  Rücksicht  auf  den  Grad  ihrer  Affection  promiscue 
hingestellt,  sondern  ich  habe  dieselben  auch  für  diesen  Zweck 
je  nach  der  Schwere  der  rachitischen  Erkrankung  in  vier 
Gruppen  eingetheilt.  Zu  dem  ersten  Grade  rechnete  ich  alle 
jene  Kinder,  bei  denen  massige,  aber  zweifellose  Erscheinungen 
der  Rachitis  in  Form  einer  Anschwellung  der  Rippenknorpel 
oder  der  Vorderarmepiphysen- Verbindungen,  oder  ein  massiger 
Grad  von  Craniotabes  zu  beobachten  war.  In  die  zweite 
Gruppe  wurden  alle  Kinder  mit  sehr  auffälligen  Verdickungen 
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der  Enochenenden  und  mit  sehr  hohen  Graden  von  Schadel- 
erweichung eingereiht.  Die  dritte  Gruppe  ist  charakterisirt 
durch  das  Vorhandensein  von  VerkrQmmnngen  der  grossen 
Röhrenknochen^  durch  Yerbildungen  des  Thorax  und  derWirbel- 
säule,  und  durch  aufßllige  Formveränderungen  des  Sclüdelg; 
während  die  vierte  Gruppe  von  jenen  Kindern  gebildet  wurde, 
bei  denen  es  schon  zu  einer  hochgradigen  Erweichung  der 
Diaphysen  mit  sehr  hochgradigen  Verkrümmungen  und  mit 
Infractionen  und  zu  hochgradiger  GelenksschlafiHieit  gekom- 
men war. 

Erster  Grad  der  Rachitis. 


Beginnen 

allein 

Können  noch  nicht 

zu 

gehen 

im: 

allein 

gehen  im: 

9.     Monat 

3 

14 

10.— 12.  - 

88 

52 

13.— 16.  - 

69 

36 

16.-- 18.  - 

46 

23 

19.— 21.  - 

6 

4 

22.-24.  - 

2 

3 

3.  Jahr 

1 

— 

Summa  214  132. 

Wir  sehen  also  an  diesen  Zahlen,  dass  schon  der  schwächste 
Grad  der  Rachitis  einen  merklichen  Einfiuss  auf  den  selbstän- 
digen Gebrauch  der  unteren  Extremitäten  ausübt.  Es  kommen 
hier  allerdings  auch  noch  Kinder  vor,  welche  schon  im 
9.  Lebensmonate  laufen  können,  sie  sind  aber  im  Vei^leiche 
zu  dem  grossen  Materiale  dieser  Gruppe  ziemlich  spärlicL 
Die  meisten  Kinder  erlangen  auch  hier  diese  Fähigkeit  im 
4.  und  5.  Quartale,  aber  auch  im  6.  und  in  den  darauf  fol- 
genden Quartalen  finden  wir  noch  immer  erhebliche  Zahlen 
von  solchen,  die  erst  jetzt  zu  gehen  anfangen  oder  die  diese 
Fähigkeit  noch  nicht  erlangt  haben. 

Zweiter  Grad  der  Rachitis. 


Beginnen 

allein 

Können  noch  nicht 

zu  gehen 

im: 

allein 

gehen  im: 

9.     Monat 

3 

10 

10.— 12.  - 

28 

49 

13.-16.  - 

43 

53 

16.— 18.  - 

34 

52 

19.— 21.  - 

11 

20 

22.-24.  - 

9 

21 

3.  Jahr 

2 

9 

Summa  130  214. 

In  dieser  Gruppe  föUt  uns  zunächst  auf,  dass  zum  ersten 
Male  die  Gesammtzahl  derjenigen  Kinder,  welche  bei  der  Vor- 
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Stellung  Doch  nicht  allein  gehen  konnten,  über  diejenigen, 
welche  diese  Fähigkeit  schon  erlangt  hatten,  bedeutend  über- 
wiegt. Ausserdem  zeigt  es  sich,  dass  die  Zahl  derjenigen 
Kinder,  die  vor  Schluss  des  ersten  Lebensjahres  gehen  können, 
in  dieser  Gruppe  schon  sehr  klein  geworden  ist.  Denn  bei 
den  nicht  rachitischen  war  dies  noch  bei  63%,  bei  denen  des 
ersten  Grades  noch  bei  42%  der  Fall,  und  hier  sind  wir  schon 
bis  auf  23,8%  herabgekommen.  Auch  finden  wir  am  Schlüsse 
des  zweiten  und  im  Verlaufe  des  dritten  Jahres  noch  eine 
erhebliche  Anzahl  von  noch  nicht  gehfahigen  Kindern  vor. 
Hier  kommt  aber  noch  ein  anderes  Moment  in  Betracht,  wel- 
ches in  den  Tabellen  keinen  Ausdruck  gefunden  hat.  Es  wurde 
uanilich  hier  schon  ziemlich  oft  berichtet,  dass  Kinder,  die 
bereits  früher  gehen  konnten,  diese  Fähigkeit  durch  eine 
Verschlimmerung  des  rachitischen  Processes  wieder 
eingebüsst  hatten.  Es  ist  dieses  Yorkommniss  in  dieser 
Gruppe  elfmal  verzeichnet  worden,  und  dadurch  erleidet 
natürlich  jene  noch  ziemlich  grosse  Zahl  von  Kindern,  welche 
hier  bereits  vor  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  gehen  konnten, 
eine  erhebliche  Einschränkung,  denn  dieser  Bückfall  betraf 
gerade  am  häufigsten  solche  Kinder,  welche  schon  ziemlich 
früh  allein  gelaufen  waren. 

Dritter  Grad  der  Rachitis. 

Beginnen  allein    Können  noch  nicht 
zu  gehen  im:        allein  gehen  im: 


9.  Monat 

1 

9 

10.— 12.  - 

21 

42 

IS.— 16.  - 

21 

44 

16.— 18.  - 

16 

57 

19.— 21.  - 

15 

44 

22.-24.  - 

21 

65 

3.  Jahr 

15 

70 

4.   - 

2 

7 

6.   - 

1 

1 

6.   - 

— 

2 

Snmma  113  341. 

'  In  dieser  Gruppe  steht  also,  wenn  man  die  Gesammt- 
äumme  ins  Auge  fasst,  den  113  Kindern,  welche  bereits  gehen 
konnten,  eine  mehr  als  dreimal  so  grosse  Ziffer  von  solchen 
Kindern  gegenüber,  welche  bei  der  Vorstellung  diese  Fähig- 
keit noch  nicht  erlangt  hatten.  Was  nun  den  Beginn  des 
selbständigen  Gehens  anbelangt,  so  finden  wir  auch  hier  noch 
eine  erhebliche  Anzahl  von  Kindern«  welche  noch  vor  Ablauf 
lies  ersten  Lebensjahres  gehen  konnten;  diese  wurden  aber 
reichlich   aufgewogen    durch   27  Kinder   der  späteren  Alters- 
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periode,  bei  denen  angegeben  wurde^  dass  sie  das  Gehen,  und 
mitunter  auch  das  Stehen  und  Sitzen  wieder  verlernt  hatten. 
Auch  beobachtet  man  gerade  bei  Kindern  ^  welche  trotz 
ihrer  Rachitis  frühzeitig  gehen  und  stehen,  gewöhnlich  auch 
Verkrümmungen  an  den  Diaphysen  der  unteren  Extremi- 
täten und  GelenksyerbildungeU;  wodurch  sie  eben  in  diese 
Gruppe  gelangen.  Hier  sehen  wir  auch  zum  ersten  Miile^  da^s 
rachitische  Kinder  in  nicht  geringer  Anzahl  noch  im  dritten 
und  in  einzeln  Fällen  sogar  darüber  hinaus  bis  zum  sechsten 
Lebensjahre  'nicht  im  Stande  sind;  sich  selbständig  in  auf- 
rechter Stellung  fortzubewegen. 

Vierter  Grad  der  Rachitis. 

Beginnen  allein    Können  noch  nicht 
zu  gehen  im:        allein  gehen  im: 


10.-12. 

Monat 

1 

2 

13.— 15. 

- 

1 

5 

16.— 18. 

- 

• 

6 

19.— 21. 

- 

— 

8 

22.-24. 

- 

— 

26 

3.  Jahr 

1 

36 

4.       - 

1 

16 

.5.       - 

— 

4 

6.       - 

1 

8.       - 

— 

1 

11.       - 

1 

12.       - 

— 

1 

Summa  4  106. 

Aus  diesen  Zahlen  ergiebt  sich^  dass  die  Kinder  der  vierten 
Gruppe  eine  ganz  exceptionelle  Stellung  einnehmen.  Hier 
sind  überhaupt  nur  vier  Fälle  verzeichnet;  wo  das  Gehvermogen 
schon  vorhanden  war^  und  diesen  stehen  106  Kinder  gegen- 
über ^  welche ;  mit  den  schwersten  Symptomen  der  Rachitis 
behaftet,  auch  noch  in  grosser  Anzahl  im  dritten  und  vierten 
Lebensjahre  und  in  vereinzelten  Fällen  selbst  bis  ins  zwölfte 
Jahr  hinein  diese  Fähigkeit  noch  nicht  erlangt  hatten. 

In  Bezug  auf  das  Stehen  ergeben  meine  Notizen,  welche 
sich  gleichfalls  über  eine  grosse  Anzahl  von  gesunden  und 
rachitischen  Kindern  erstrecken,  ganz  analoge  Verhältnisse. 
Die  gesunden  Kinder  lernten  zwischen  dem  7.  und  13.  Monat« 
mit  einer  geringen  Stütze  stehen.  Bei  dem  ersten  Grade  der 
Rachitis  beobachtete  ich  dagegen  schon  in  etwa  der  Hälfte 
aller  Fälle  eine  Verzögerung  bis  ins  fünfte  oder  sechste  Tri- 
mester, bei  dem  zweiten  Grade  öfter  auch  bis  zum  Ende  des 
zweiten  Lebensjahres,  und  bei  dem  dritten  und  vierten  Grade 
auch  noch  in  einzelnen  Fällen  bis  in  das  vierte  bis  sechste 
Lebensjahr.  Die  Detailziffern  bieten  aber  hier  kein  besonderes 
Interesse,  weshalb  ich  sie  übergehe. 
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Etwas  abweichend  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bezüg- 
lich des  Sitzens  ohne  Unterstützung.  Normalmässig  er- 
langen die  Kinder  diese  Fähigkeit  fast  immer  zwischen  dem 
fonflen  bis  zehnten  Lebensmonate.  Wenn  man  nun  die  ver- 
schiedenen Grade  der  Rachitis  zum  Vergleiche  heranzieht,  so 
macht  sich  allerdings  auch  hier  eine  Verzögerung  geltend, 
aber  diese  ist  bei  dem  ersten  und  zweiten  Grade  der  Rachitis 
ziemlich  unbedeutend  und  erstreckt  sich  nur  auf  eine  geringe 
Anzahl  yon  Individuen,  während  auch  hier  die  weitaus  grbsste 
Mehrzahl  bei  vollendetem  ersten  Lebensjahre  diese  Fähigkeit 
schon  erlangt  hat.  Selbst  bei  der  dritten  Gruppe  war  dies 
bei  nahezu  der  Hälfte  der  Kinder  der  Fall,  und  in  den  spä- 
teren Quartalen  überwiegt  auch  hier  immer  die  Zahl  der 
Sitzenden  über  die  der  Nichtsitzenden,  während  in  Bezug  auf 
(las  selbständige  Gehen,  wie  die  früheren  Ziffern  zeigen,  nicht 
nur  bei  der  dritten  Gruppe,  sondern  sogar  schon  bei  der  zweiten 
i;erade  das  Umgekehrte  der  Fall  war.  Nur  in  der  vierten 
Gruppe  ist  das  Verhältniss  auch  für  das  Sitzen  in  allen  Quar- 
talen über  die  Massen  ungünstig.  Im  Ganzen  und  Grossen 
haben  aber  unsere  Beobachtungen  gelehrt,  dass  die  Fähigkeit, 
ohne  Unterstützung  zu  sitzen,  auch  durch  die  intensivere  rachi- 
tische Affection  (die  allerschwersten  Fälle  ausgei^ommen)  doch 
nicht  in  dem  hohen  Grade  beeinträchtigt  wird,  wie  das  Gehen 
und  Stehen. 

Dieser  letztere  Umstand  allein  spricht  schon  gegen  die 
Annahme,  dass  das  verspätete  Gehen,  Stehen  und  Sitzen  als 
ein  Ausfloss  eines  allgemeinen  Schwächezustandes  und  speciell 
der  Muskelschwäche  aufzufassen  sei.  Denn  es  ist  ja  be- 
kannt, dass  die  aufrechte  Haltung  des  Rumpfes  und  der  Wirbel- 
säule ganz  besonders  der  Musculatur  zur  Last  fallt,  weil  bei 
der  allseitigen  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  eine  Knochen- 
ond  Bänderhemmung  nur  in  verhältnissmässig  geringem  Grade 
eingreift^  während  dieser,  wie  wir  gesehen  haben,  in  den  Ge- 
lenken der  unteren  Extremitäten,  welche  beim  Stehen  und 
Gehen  in  Anspruch  genommen  werden,  eine  sehr  bedeutende 
Rolle  zufällt.  Wenn  es  sich  also  hauptsächlich  um  die  Muskel- 
schwäche handeln  würde,  so  wäre  es  nicht  gut  verstiLndlich, 
warum  gerade  das  aufrechte  Sitzen,  welches  hauptsächlich  die 
Musculatur  in  Anspruch  nimmt^  durch  die  Rachitis  veiliältniss- 
massig  weniger  beeinträchtigt  wird.  In  der  That  macht  sich 
diese  Beeinträchtigung  nur  in  den  ausgebildeten  Graden  der 
Krankheit  geltend,  wo  sich  schon  eine*  bedeutende  Affection 
der  knöchernen,  knorpligen  und  ligamentosen  Theile  der  Wirbel- 
säule herausgebildet  hat. 

Viel  bestimmter  als  diese  ihdirecte  Beweisführung  spricht 
aber  die  directe  Beobachtung  dagegen,  dass  der  Muskelschwäche 
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eine  grossere  Bedeutung  fOr  die  Beeinträchtigung  der  Stütz- 
und  Locomotionsfahigkeit  der  rachitischen  Kinder  zugesehrieben 
werden  darf.  Denn  auf  der  einen  Seite  sehen  wir  aDämische 
und  mittelmässig  genährte  Kinder^  wenn  sie  nur  ganz  frei 
von  Rachitis  bleiben ,  sehr  früh  allein  laufen  (ich  habe  unter 
den  rachitisfreien  Kindern  eine  grossere  Zahl  solcher  Falle 
ausdrücklich  verzeichnet);  und  andrerseits  sieht  man  bnllant 
genährte  Kinder  mit  gut  entwickelteter  Musculatur  in  Bezug 
auf  das  Gehen  und  Stehen  bedeutend  zurückbleiben,  wenn  sie 
mit  deutlichen  Zeichen  der  Rachitis  behaftiet  sind;  und  noch 
häufiger  findet  man,  dass  solche  Kinder,  die  schon  stehen  und 
gehen  konnten,  diese  Fähigkeit  wieder  einbüssen,  ohne  da^ 
die  allgemeine  Ernährung  in  merklicher  Weise  gelitten  hätte, 
wenn  die  Erscheinungen  der  Rachitis  im  Skelette  eine  deut- 
liche Verschlimmerung  erfahren. 

Damit  soll  nun  keineswegs  in  Abrede  gestellt  werden, 
dass  in  den  schweren  Fällen  von  Rachitis  nicht  auch  ein 
atrophischer  Zustand  der  Musculatur  vorhanden  sein  kann. 
Aber  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  man  es  hier  in  den 
meisten  Fällen  nic^t  mit  einem  primären  Zustande,  sondern 
mit  der  secundären  Folge  der  erzwungenen  Unthätigkeit  der 
Extremitätenmusculatur,  also  mit  einer  wahren  Inactivitats 
atrophie  zu  thun  hat.  Dies  folgt  mit  Sicherheit  aus  der  un- 
zweifelhaften Thatsache,  dass  diese  Atrophie  weitaus  über- 
wiegend die  Musculatur  der  unteren  Extremitäten  heßlli, 
denn  man  kann  sich  absolut  keine  Gombination  denken,  in 
Folge  deren  gerade  diese  Muskelgruppen  primär  atrophiren 
sollen.  Es  giebt  allerdings  auch  Fälle  von  schwerer  Rachitis, 
in  denen  «ich  in  Folge  der  dauernden  Behinderung  der  wich- 
tigsten Lebensfunctionen,  insbesondere  der  Respiration,  dann 
durch  den  fortgesetzten  nothgedrungenen  Aufenthalt  in  schlecht 
ventilirten  Wohnräumen  u.  s.  w.  ein  hoher  Grad  allgememer 
Cachexie  entwickelt,  und  in  denen  man  eine  ausgebreitete 
Atrophie  der  Musculatur  als  Theilerscheinung  der  allgemeinen 
Ernährungsstörung  vorfindet.  Aber  gerade  in  diesen  Fällen 
kommt  die  Muskelatrophie  als  Ursache  der  gestörten  Stiitz- 
und  Locomotionsfahigkeit  schon  aus  dem  Grunde  nicht  in  Be- 
tracht, weil  fast  immer  bei  solchen  Kindern  diese  Fähigkeit 
schon  lange  früher  verloren  gegangen  ist,  ehe  sich  dieser  all- 
gemeine Schwächezustand  der  Musculatur  entwickelt  hat 

Während  also  die  Muskelschwäche  als  Ursache  der  Ver- 
zögerung oder  des  Verlustes  der  Stütz-  und  Locomotionsfahig- 
keit mit  ziemlicher  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden  kann, 
ist  es  nicht  schwer,  durch  die  klinische  Beobachtung  rachi- 
tischer Kinder  sich  zu  überzeugen,  dass  bei  einjem  gewissen 
Grade  der  Entwicklung  dieser  Affection   die  Bewegungen  der 
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Gelenke  und  speciell  alle  jene  Stellungen  der  letzteren,  welche 
bis  znr  erweiterten  Gelenkshemmung  führen,  mit  Schmerzen 
verbunden  sind.     Wenn  man  z.  B.  solche  Kinder   aufstellen 
will,  so  hängen  ihre  Beine  nicht  schlaff  herunter,  sondern  sie 
ziehen   dieselben   ängstlich    an    den   Leib,   und   jene    Kinder, 
welche  alt  und  intelligent  genug  sind,  um  über  ihre  Empfin- 
dungen  Auskunft   zu   geben,   sagen,   dass    sie   deshalb   nicht 
stehen  oder  gehen  können  oder  wollen,  weil  sie  dabei  in  den 
Knieen  und  in  der  Knöchelgegend  heftige  Schmerzen  verspüren. 
Auch  in  der  liegenden  oder  sitzenden  Stellung  findet  man  bei 
schwer  rachitischen  Kindern  die  Gelenke  meist  in  halbgebeug- 
ter Stellung,  weil  in  dieser  die  Bänder  am  meisten  relaxirt 
sind,  und  selbst  wenn  solche  schwer  rachitische  Sander  kurze 
Zeit  aufrecht  stehen  sollen,  so  ziehen  sie  eine  halbgebeugte 
Stellung  im  Knie-   und  im  Hüftgelenke  vor,  weil  sie  lieber 
ihre  Muskeln  mehr  anstrengen,  als  dass  sie  die  schmerzhafte 
Streckstellung  in  diesen  Gelenken  herbeiführen.    Bei  den  mitt- 
leren  Graden   der  Erkrankung  ist   vielleicht   diese   Schmerz- 
haftigkeit  nur  eine  massige,  aber  sie  genügt  offenbar  in  vielen 
Fällen  doch,  um   den  Kindern,  die   noch   keine  Gehversuche 
gemacht  haben,  die  Lust  an   solchen  zu  verleiden,  und  um 
bei  jenen  Individuen,  welche  schon  gehen  können,  jene    be- 
kannte Unlust  am  Gehen  und  die  scheinbar  rasche  Ermüdung 
zu  erklären.    Denn  wir  wissen  ja,  dass  selbst  ein  Entzündungs- 
zustand massigen  Grades   in   den   mit  Nerven  reichlich   ver- 
sehenen Kapseln  und  Bändern  in  hohem  Grade  schmerzhaft 
sein  kann.    Man  braucht  bloss  an  die  Gelenkszefrungen  und 
an  die  rheumatischen  Affectionen  dieser  Theile  zu    erinnern. 
So  sehr  nun  alle  diese  Beobachtungen  und   Erwägungen 
dafür  sprechen,  dass  diese  offenbar  vorhandene  Schmerzhaftig- 
keit  der  Bewegungen   durch   die   entzündliche   Affection    der 
Bänder-  und  Kapselinsertionen  bedingt  ist,  so  wenig  ist  man, 
wie  ich   glaube,   berechtigt,   diese   Schmerzhaftigkeit  in    die 
Knochen  selbst  zu  verlegen.     Wir  sehen  ja  so  häufig,  dass 
rachitische  Kinder,  deren  Tibien  sich  immer  stärker  verkrümmen, 
gleichwohl   den   ganzen  Tag  auf  den  Beinen  sind,   und   wir 
müssen  daher  annehmen,  dass   die   rachitische  Affection    der 
Knochen  selbst,  auch   wenn  sie   so   weit   vorgeschritten   ist, 
dass  die  Starrheit  der  Diaphysen  verloren  gegangen  ist,  nicht 
nothwendiger  Weise  mit  Schmerzen  verbunden  ist.      Ebenso 
spricht  die  Thatsache,  dass  selbst  in  dem  zweiten  und  dritten 
Grade  der  Rachitis  eine  ganz  erhebliche  Zahl  der  Kinder  sich 
nicht  vom  Gehen  abhalten  lässt,  sehr  deutlich  dafür,  dass  die 
Schmerzhaftigkeit,  wenn  sie  vorhanden  ist,  nicht  im  Knorpel, 
im  Knochen  oder  in  der  Beinhaut  sitzt,  da  ja  diese  Gewebe 
in  allen  Fällen  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  sondern 
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in  solchen  Theilen,  welche  nicht  unbedingt  an  der  knmt 
haften  Affection  betheiligt  sein  müssen.  Als  solche  kann  man 
aber  nur  die  Insertionen  der  Kapseln  und  Bänder  bezeichnen^ 
weil  ja  die  entzündliche  Vascularisation  nicht  in  allen  Fallen 
oder  doch  nicht  immer  in  einem  erheblichen  Grade  tod  den 
primär  erkrankten  Geweben  auf  diese  ligamentösen  Theile  über- 
greifen muss. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  in  Rede  stehende  Frage 
ist  auch  der  Nachweis^  den  ich  geliefert  habe^),  und  den  ich 
an  einem  anderen  Orten,  im  Detail  ausführen  werde^  dass  aneh 
bei  den  hereditär  syphilitischen  Knocheuaffectionen  der  spe- 
ciiische  Entzündungsprocess  in  einer  ganz  analogen  Weise^ 
wenn  auch  in  einem  viel  höheren  Grade ,  von  den  Knochen- 
knorpelverbindungen  auf  die  Ligamente  und  Kapselmembranen 
übergreifen  kann,  und  dass  es  vorwiegend  die  dadarch  be- 
dingte Schmerzhaftigkeit  der  Gelenksbewegungcn  ist,  welche 
in  einzelnen  Fällen  die  sogenannte  Pseudoparalysis  syphilitica 
herbeiführt.  Wird  nun  der  syphilitische  Process  durch  ener- 
gische Kuren  wirksam  bekämpft,  so  verschwindet  diese  Schmen- 
haftigkeit  ungemein  rasch  und  mit.  ihr  auch  die  scheinbare 
Lähmung.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  einer  erfolgreichen  Be- 
handlung der  Rachitis  und  in  besonders  auffallendem  Masse 
bei  der  Phosphorbehandlung.  In  der  allerkürzesten  Zeit  schwindet 
dann  die  grosse  Aengstlichkeit  der  Kinder  bei  den  activen  and 
passiven  Bewegungen,  und  dieselben  entschliessen  sich  auch 
bald,  aufrecht  zu  stehen  und  allein  zu  gehen,  obwohl  man 
unmöglich  annehmen  kann,  dass  in  diesen  wenigen  Tagen 
oder  Wochen  die  angebliche  Muskelschwäche  geschwunden 
sein  soll.  Es  genügt  eben  offenbar,  dass  die  primäre  entzünd- 
liche Affection  der  Knochenknorpelverbindungen  und  die  im 
Ganzen  nur  massige  secundäre  entzündliche  Injection  der  Band* 
insertion  ein  wenig  zurückgeht,  damit  die  dadurch  bedingte 
Schmerzhaftigkeit  bei  den  Bewegungen  verschwindet. 

Alle  diese  Beobachtungen  und  Erwägungen  sprechen  also 
dafür,  dass  die  Ursache  des  verspäteten  Steh-  und 
Gehvermögens  der  rachitischen  Kinder  zum  grössten 
Theile  in  der  entzündlichen  Affection  des  Bandappa- 
ratesderGelenkeund  in  der  dadurch  bedingten  Schmerz- 
haftigkeit der  Gelenkshemmung  gesucht  werden  muss. 

l)Vergl.:  „Die  Ursache  der  Gelenkaechlaffheit  bei  der  Rachitis**  I.e. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Mittheiluigen  ans  dem  „Stefanie-Kinderspitale^^  zu  Budapest, 
lieber  die  scarlatinösen  Gelenkseutzündnngeii. 

Miigetheilt  von 

Dr.  Johann  Bokai  jun., 

Primararat. 

Im  1882er  Jahrgange  des ^Jahrb. f.  Kinderheilkunde''^)  habe 
ich  eine  kleinere  Abhandlung  über  die  scarlatinösen  Gelenks- 
onizunduugen  veröffentlicht;  Gegenstand  dieses  Artikels  bil- 
deten etliche  Erkrankungsfalle  dieser  Art,  welche  im  Buda- 
pester  Einderspitale  zur  Beobachtung  gelangt  sind.  Bei  der 
Publication  dieser  Abhandlung  habe  ich  es  mir  zur  Aufgabe 
gestellt,  eine  Klärung  in  die  hierher  gehörenden,  in  vieler 
Hinsicht  jedoch  noch  immer  einander  widersprechenden  An- 
schauungen zu  bringen,  welchen  Zweck  ich  jedoch  in  Folge 
der  geringen  Anzahl  der  beobachteten  Fälle  kaum  erreicht 
haben  dürfte.  Seit  dieser  Zeit  sind  jedoch  von  Neuem  meh- 
rere derartige  Fälle  Gegenstand  meiner  Beobachtung  geworden; 
auch  habe  ich  dieses  Thema  mit  gleichzeitig  aufmerksamer 
Verfolgung  der.  einschlägigen  Literatur  eingehender  studirt, 
so  dass  neuere  Erfahrungen,  wie  auch  der  Umstand,  dass 
meine  Ansichten  in  etlichen,  wenngleich  nicht  eben  wesent- 
lichen Punkten  eine  Aenderung  erlitten  haben,  in  mir  den 
Eutschluss  reiften,  dieses  eigentlich  noch  immer  dunkle  Capitel 
der  Pathologie  auf  Grund  klinischer  Erfahrungen  und  lite- 
rarischen Nachforschungen  einer  neueren  Umarbeitung  zu  unter- 
werfen. 

Obgleich  schon  seit  ungefähr  50  Jahren  die  scarlatinösen 
Gelenksentzündungen  die  ärztliche  Welt  beschäftigen,  ist  eine 
vollständige  Einigung  hinsichtlich  des  Wesens  dieser  Processe 

1)  XIX.  Bd.    3   Heft.    S.  309. 

jAhzboch  t  Kin^rhftilkaDde.  N.  F.  XXUL  20 
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—  wie  wir  dies  unten  sehen  werden  —  unter  den  Fachmännern 
noch  immer  nicht  zu  Stande  gekommen. 

Es  liegen  uns  zwar  auch  aus  den  ersten  Decennien  dieses 
Jahrhunderts  etliche  kurze  Aufzeichnungen  vor,  die  sich  auf 
den  in  Rede  stehenden  Gegenstand  beziehen,  so  aus  dem 
Jahre  1816  eine  Abhandlung^)  (angeführt  von  Barthez  und 
Rilliet),  welche  über  einen  zehnjährigen  Knaben  berichtet 
bei  dem  während  des  Verlaufes  des  Scharlachs  ,,Parotitis 
und  Gelenks entzündung''  aufgetreten  sind  —  eine  grös- 
sere Aufmerksamkeit  jedoch  wurde  diesem  Gegenstande  erst 
in  den  vierziger  Jahren  zu  Theil. 

Schnitzer  und  Wolff^)  äussern  sich  in  ihrer  im  Jahn" 
1843  erschienenen  Einderheilkunde  —  welche  als  eine  syste- 
matische Zusammenstellung  der  Erfahrungen  mehrerer  vor- 
züglicher Autoren  bezeichnet  werden  kann  —  über  dieses 
Thema  folgendermassen:  ;,Die  letztere  A ff ection  (Gelenks- 
entzündung) kam  besonders  vor,  wenn  das  Exanthem 
schnell  verschwand,  nicht  vollkommen  zum  Vorschein 
kam  oder  die  Kranken  sich  im  Stadium  der  Desqua- 
mation erkältet  haben''.  Mehr  sprechen  die  Autoren  über 
diesen  Gegenstand  nicht  und  so  scheint  es  wahrscheinlich,  dass 
die  betreffenden  Forscher  bei  ihren  Scharlachfallen  blos  seröse 
Gelenksentzündungen  antrafen. 

ünderwood*)  sagt  in  seinem  Lehrbuche  —  die  deutsche 
Uebersetzung  stammt  aus  dem  Jahre  1848  --  bei  der  Abhand- 
lung der  Nachkrankheiten  des  Scharlachs  Folgendes:  ,tVon 
den  übrigen  Nachkrankheiten  sei  noch  der  Eiter- 
ablagerungen in  die  Gelenke  gedacht'';  eingehender 
jedoch  befasst  auch  er  sich  nicht  mit  dieser  Complication  de^ 
Scharlachs. 

Barthez  und  Rilliet^)  behandeln  schon  eingehender 
die  in  Rede  stehenden  Gelenksentzündungen  und  erwähnen 
mehrere  Autoren,  so  Bicker,  J.  Frank  und  Roesch,  die 
bei  ihren  Scharlachfallen  als  Complication  seröse  Gelenks- 
entzündungen antrafen,  und  zwar  nicht  selten  bei^  Erkran- 
kungen leichterer  Art.  Sie  berichten,  dass  die  Entzündungen 
der  Gelenke  manchmal  in  Eiterung  übergehen,  wobei  sie  sich 
auf  die  Erfahrungen  von  Duchätean,  Kennedy  und  Trous- 
seau  berufen,   sie   selbst  jedoch  sahen  niemals   den  serösen 


1)  Bull.  Sog.  m^d.  d'^mul.    Mai  1816. 

2)  Schnitzer  u.  Wolf f,  Handbach  der  Kinderkrankheiten.  ^eipKig 
1848.    n.    S.  677. 

3)  Underwood,  Handbuoh  der  Kinderkrankheiten.     Leipzig  1S48. 
S.  383. 

4)  Barthez  u.  Rilliet,  Hand  buch  der  Kinderkrankheiten.   Leipzig 
1966.    IIL    S.  244. 
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Gelenksentzündangen  —  die  sie  auch  bei  Scharlacherkran- 
kungen  öfters  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten  —  eitrige 
Frocesse  nachfolgen. 

Betz^)  behandelt  im  1851er  Jahrgange  des  ^Journal 
für  Kinderkrankheiten'' in  einer  Arbeit  „Ue  her  Scharlach- 
krankheit und  den  Rheumatismus  acutus''  genügend 
eiagehend  diese  Complication  des  Scharlachs,  un.d  liefert  uns 
hierüber,  trotz  seiner  unrichtigen  Auffassung  des  Processes, 
in  vieler  Hinsicht  interessante  Daten.  Nach  diesem  Autor  ist 
die  Membrana  synovialis  während  des  Verlaufes  des  Schar- 
lachs stets  mehr  oder  minder  afficirt,  was  man  zu  beobachten 
beinahe  so  oft  Gelegenheit  hat,  als  z.  B.  die  Entzündung  der 
Mand-  und  Rachenschleimhaut.  Die  Erkrankung  dieser  Synovial- 
membranen  äussert  sich  in  drei  Formen,  je  nachdem  näm- 
lich eine  seröse,  seroplastische  oder  aber  serosopurulente 
Ausschwitsung  in  die  Gelenkshöhle  stattfinde.  Nach  eigenen 
Erfahrungen  erkranken  am  öftersten  die  Hand-  und  Fuss- 
wunelgelenke,  und  während  in  etlichen  Fällen  allein  die  er- 
höhte Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  auf  eine  Entzündung  der- 
selben hindeute^  treffen  wir  in  anderen  Fällen  die  Entzündung 
der  Gelenke  verbanden  mit  ansehnlicher  Schwellung.  Die 
Entzündung  der  Synovialmembranen  gehe  dem  Auftreten  des 
Exanthems  auf  der  äusseren  Haut  voran,  weshalb  er  sie  auch 
nicht  als  Nachkrankheit  auffässt. 

„Solche  Gelenksentzündungen  —  schreibt  Betz  — 
bieten  oft  dieselben  Erscheinungen  dar,  wie  der  Rheu- 
matismus acutus,  und  wenn  man  nicht  eine  gewisse 
Intensität  der  Hautentzündung  als  etwas  Charakte- 
ristisches für  den  Scharlach  ansehen  will,  sind  sie 
Ton  einander  nicht  zu  unterscheiden.^ 

A.  Bonnet*)  schreibt  in  seiner  Arbeit  über  die  Gelenkä- 
leiden  über  den  in  Frage  stehenden  Gegenstand  mit  folgen- 
der Autfassung:  „Wenn  irgend  ein  acutes  infectiöses  Exanthem, 
als  Maseru,  Scharlach  oder  Variola,  einen  unregelmässigen 
Verlauf  nimmt,  und  hauptsächlich ,  wenn  das  Exanthem 
auf  der  äusseren  Haut  nicht  vollkommen  zum  Ausbruche 
i^Iangt,  können'  Schmerzen,  ein  anderes  Mal  entzündliche 
l'rocesse  in  verschiedenen  Gelenken  auftreten,  welcher  Rheu- 
matismas  jedoch  —  nach  der  Ansicht  des  Autors  —  von 
dem  primären  acuten  Rheumatismus  der  Gelenke  zu  trennen 
ist  Der  Autor  fuhrt  die  diesbezügliche  n  Beobachtungen  von 
Pidoux  und  Murray  an,  und  gestützt   auf  dieselben  hält  er 


1)  Journal  f.  Kinderkrankheiten.     Bd.  XVI.    S.  391—392. 
8)  A.  Bonnet  (Deutsch  von  G.  Krnpp):     ,,üeber  die  Krankllciien 
der  Gelenke."    Leipzig  1847.    S.  260-251. 
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es  fQr  wahrscheinlich^  dass  der  Scharlach  nicht  so  sehr  durcli 
die  Störung  der  Hautfunction  (Requin's  Hypothese),  als  riel- 
mehr  durch  die  in  Folge  des  unvollkommenen  Auftretens  des 
Exanthems  entstandenen  Veränderungen  den  Gelenksrheoma* 
tismus  als  Complication  nach  sich  zieht.  Auch  ist  Bonnet 
der  Ansicht,  dass  die  mit  Scarlatina  auftretenden  Geleoksent- 
zündungen  im  Gegensatze  zu  den  variolosen  Synovitiden  keine 
Neigung  zeigen,  in  Eiterung  überzugehen. 

Es  scheint,  dass  die  Aerzte  nach  Bonnet  die  scarlatinosen 
Gelenksentzündungen  gänzlich  vergessen  haben,  und  erst  Trous- 
seau,  der  hervorragende  Kliniker  des  „Hotel  Dieu'Mn  Paris, 
hat  nach  ungefähr  20  Jahren  dieses  Thema  von  Neuem  auf- 
gefrischt. 

Trousseau^)  hatte  ziemlich  oft  Gelegenheit,  dem 
„scarlatinösen  Gelenksrheumatismus'',  als  dem  secoo- 
dären  Symptome  des  Scharlachs,  zu  begegnen,  welche  Com- 
plication seinem  Erachten  gemäss  bald  am  Anfange  der  scarla- 
tinösen  Erkrankung,  in  ihrem  acuten  Stadium,  hinzutrete, 
bald  aber  nach  Verschwinden  des  Exanthems  sich  einstelle. 
Der  „Scharlach-Rheumatismus"  —  so  nennt  ihn  Trous- 
seau  —  ist  in  der  grossem  Anzahl  der  Fälle  eine  leichtere 
Erkrankung;  er  zeigt  eine  grössere  „Fixität*'  als  die  „Poly- 
arthritis rheumatica  acuta'',  inclinirt  wenig  zu  Becidiven  und 
heilt,  so  zu  sagen,  ohne  jedes  ärztliches  Hinzuthun.  Trous- 
seau  erklärt  die  Erkrankung  der  serösen  Häute  während  des 
Verlaufs  des  Scharlachs  aus  der  bei  den  scarlatinosen  In- 
dividuen bestehenden  „rheumatischen  Diathese",  und  seiner 
Auffassung  gemäss  äussere  sich  der  Rheumatismus  scarla- 
tinosus  zuerst  in  der  Erkrankung  der  Gelenke,  und  nur  später 
werden  andere  seröse  Häute,  als  Pleura  und  Pericardium^ 
afficirt. 

Bezüglich  der  purulenten  Gelenksentzündungen  äussert 
sich  derselbe  Autor  —  das  Gitat  ist  der  deutschen  Ueber- 
setzung  vonCulman  entnommen  —  folgendermassen:  „Manch- 
mal auch  nimmt  der  Rheumatismus  die  all  er  schlimmste 
Form  an,  die  suppurative,  an  der  die  Kranken  rettungs- 
los zu  Grunde  gehen.  Das  Leiden  ist  anfänglicli 
während  mehrerer  Tage  ganz  einfach,  dann  werden 
die  Gelenke  schmerzhafter,  das  Fieber  heftiger,  es 
kommen  Delirien,  schwere  nervöse,  mit  Adynamie 
verbundene  Erscheinungen,  und  als  Leichenbefund 
Eiter  in  den  Gelenkhöhlen  und  in  den  Sehnenscheiden/' 

In   dem  berühmten  Lehrbuch    der  Häutkrankheiten  von 


1)  Troasseaa  (Calman).     Mediciniscbe   Klinik  des  Hotel  Diea 
in  Paria.     Würzburg  1866.     Bd.  I. 
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Bebra  und  Kaposi')  werden  diese  Synovitiden  —  welche 
die  Aatoreu  mit  dem  Namen  ^^Arthritis  metastatica  post 
scarlatinam^'  belegt  haben  —  als  seltene,  nichtsdesto- 
weoiger  gefahrliche  Nachkrankheiten  geschildert ,  welche 
mehr  im  spateren  Kindesalter  auftreten,  und  zwar  sehr  oft  im 
Vereine  mit  der  Entzündung  innerer  Organe,  namentlich  der 
serösen  Häute.  Nach  denselben  Autoren  werden  am  öftesten 
die  Knie-,^  Ellbogen-  und  Hüftgelenke  befallen,  wobei  jedoch 
auch  die  Handwurzelgelenke  häufig  genug  in  Mitleidenschaft 
<;ezogen  werden.  Der  Anfang  dieser  Erkrankung  fällt  mit  der 
beginnenden  Desquamation  zusammen,  wird  durch  Schüttel- 
froste eingeleitet,  und  äussert  sich  durch  das  hohe  Fieber,  leb- 
hafte Schmerzen  in  den  Gelenken  und  durch  die  bedeutende 
Functionsstörung  der  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Gelenke. 
Das  Fieber  ist  andauernd,  hoch,  und  mit  Delirien  imd  Sopor 
verbunden.  In  leichteren  Fällen  kann  man  blos  in  den  Abend- 
stunden eine  massige  Temperaturexacerbation  beobachten,  die 
^fchmer^en  lassen  zeitweise  nach,  und  der  Verlauf  deutet 
mehr  auf  ein  chronisches  Leiden  hin,  während  der  Verlauf 
der  firüheren  Fälle  äusserst  aöut  ist.  ;,Der  Grad  dieser 
»Symptome  i^nd  die  Verschiedenheii  des  Verlaufes  — 
sagen  die  Autoren  —  hängt  von  dem  ursprünglichen 
Sitze  der  Erkankung  ab.  Trifft  dieselbe  die  mehr  ober- 
flächlich das  Gelenk  umgebenden  Theile,  wie  Zell- 
gewebe und  Muskeln,  so  kann  sie  selbst  bei  bedeuten- 
der Maceration  dieser  Theile  längere  Zeit  bestehen, 
und  sie  wird  nur  bei  Fortpflanzung  auf  das  Gelenk 
selbst  durch  Arrosipn  der  Gelenksknorpel  oder  Eiter- 
resorption gefährlich.  Beginnt  der  Krankheitsprocess 
iu  den  das  Gelenk  bildenden  Membranen  und  Knochen, 
und  entwickelt  sich  schnell  Eiter,  so  geht  die  Zer- 
störung des  Gelenkes  rasch  von  Statten,  und  der  Tod 
erfolgt  auf  der  Hohe  der  Krankheit/' 

Fr.  Volkmann  äussert  sich  in  dem  Pitha-Billroth- 
schen  Sammelwerl^e')  bei  der  Behandlung  der  Aetiologie 
der  Arthromeningitis  über  diesen  Gegenstand  folgendermassen: 
„Synovialentzündungen  bei  acuten  Exanthemen  (Schar- 
lach, Masern,  Pocken),  ferner  bei  Typhus  und  Ruhr, 
Diphtheritis  (nach  eigenen  Erfahrungen),  Mumps, 
sowie  endlich  Puerperium  sind  . . .  ein  nichts  weniger 
als  seltenes  Ereigniss.^ 

Bei  diesen  „secundären^'  Entzündungen  der  serösen  Ge- 
lenksmembranen unterscheidet  er  folgende  drei  Formen:  a)  in 


1)  Bebra  und  KaposL  Lehrb.  d.  Hautkrankheiten.   Erlangen  1874. 

2)  U.  Bd.  U.  Abth    1.  Lief.   S.  602. 
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einer  Anzahl  der  Fälle  sind  dieselben  pyämischer  Natur;  b)in 
einer  anderen  Reihe  der  Erkrankungen  weisen  sie,  hinsicht- 
lich der  äusseren  Erscheinungen,  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
der  Polyarthritis  rheumatica  auf;  c)  in  einer  dritten  Anzahl 
der  Fälle  treten  unter  dem  Einflüsse  der  oben  angeführtes 
infectiösen  aetiologischen  Momente  während  des  Verlaufes  des 
infectiösen  Leidens,  noch  mehr  aber  in  der  BeconTalescenz- 
periode  in  dem  Hüft-,  Knie-,  Ellbogen-  und  Schultergelenke 
monarticuläre  Arthritiden  auf,  welche  den  Erfahrungen  de^ 
Verfassers  gemäss  dadurch  charakteristisch  erscheinen,  dass 
die  Scbmerzhaftigkeit  der  erkrankten  Gelenke  eine  geringe 
ist,  sie  zu  einer  grösseren  Transsudation  mehr  incliniren  and 
ein  Uebergang  in  Suppuration  oder  Tumor  albus  öfters  be- 
obachtet wird.  Auch  leugnet  der  Autor  nicht,  dass  die  zweite 
Form  dieser  Gelenksentzündungen  mit  dem  Gelenksrheumatis- 
mus  eine  grosse  Aehnlichkeit  habe,  hält  aber  diese  beiden  Pro- 
cesse  dennoch  nicht  für  identisch,  und  sagt  hierüber  Folgendes: 

„ doch  ist  die  Identität  dieser  Gelenks- 
entzündungen mit  denen  des  acuten  Gelenksrheumatis- 
mus  schon  deswegen  unwahrscheinlich,  weil  keine 
Neigung  zur  Complication  mit  Pericardi^is,  Pleuritis, 
u.  s.  w.  vorhanden  ist." 

Bohn  rechnet  in  dem  grossen  Sammelwerke  Ton  Ger- 
hardt^)  die  serösen  Sjnovitiden  im  Verlaufe  von  Scharlach 
nicht  unter  die  Gomplicationen  bedeutenderer  Tragweite.  Nach 
diesem  Autor  sind  in  diesen  Fällen  Schwellung  und  Bothe, 
sowie  auch  Scbmerzhaftigkeit  auf  Druck,  nur  ausnahmsweise 
zu  beobachten,  auch  zeige  das  Leiden  grosse  Aehnlichkeit  mit 
der  eigentlichen  Polyarthritis  rheumatica.  Das  Leiden  besitzt 
in  Folge  der  geringen  Intensität  und  kurzen  Dauer  nur  unter- 
geordnete Bedeutung;  eine  mächtigere  seröse  Transsudation  in 
die  Gelenkshöhle  gehört  zu  den  Seltenheiten.  Die  eiterigen 
Gelenksentzündungeu  während  des  Verlaufes  von  Scharlach 
sind  seltener,  und  stellen  sich  in  Begleitung  yon  heftigen 
Schmerzen,  bedeutender  Röthe,    Schwellung   und  Fieber  ein. 

Der  tödtliche  Ausgang  in  diesen  Fällen  lässt  nicht  lange 
auf  sich  warten  und  erfolgt  unter  pyämischen  Erscheinungen^ 
dessen  ungeachtet  wird  jedoch  auch  manchmal  relative  Ge- 
nesung mit  Fistelbildungen  beobachtet.  Von  diesen  eiterigen 
Gelenksentzündungen  trennt  der  Autor  diejenigen  suppurativen 
Synovitiden,  welche  als  Folgen  der  Pyämie  anzusehen  sind, 
und  welche  Bohn  blos  bei  ichorösen  und  gangränösen  Pro- 
cessen im  Halsbindegewebe  entstehen  sah. 


1)    Gerhardt.   Handbach  d.  Kinderkrankh.    II.   Bd.    8.  868^269. 
Tübingen  1877. 
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Koren^)  tlieilt  die  im  Verlaufe  you  Scharlach  auftreten- 
den Geleuksentzandungen^  für  welche  er  meines  Wissens  zu- 
erst anstatt  der  Benennung  ,,Bheumatismus  scarlatinosus^' 
die  Bezeichnung  mit  ^^Synovitis^'  anempfiehlt^  in  zwei  Haupt- 
gruppen,  und  unterscheidet  zwischen  primären  und  secundären 
entzOndlichen  Processen  der  Gelenke.  Die  secundären  Pro- 
cesse  sind  pyämischer  Natur,  hingegen  die  primären  entstehen 
in  Folge  der  Einwirkung  des  Scharlachgiftes  auf  die  Synovial- 
membranen.  Die  letzteren  sah  Autor  blos  multiloculär  auf- 
treten, und  zwar  machen  sie  6,34%  seiner  beobachteten  Fälle 
aus.  (Die  Scharlachstatistik  des  Autors  lautet  über  426  Fälle.) 
In  diesen  Fällen  waren  unter  den  Gelenken  am  öftesten  die 
lland wurzeln  afficirt,  und  zwar  konnte  Koren  diese  compli- 
cirenden  Processe  am  ehesten  in  Fällen  von  leichten  Scharlach- 
erkrankungen beobachten.  Sämmtliche  seiner  Fälle  endigten 
mit  YoUkommener  Genesung,  und  eine  Entzündung  des  Peri- 
cardiums  war  blos  in  drei  Fällen  mit  der  scarlatinösen  Syno- 
vitis  complicirt  Zu  meinem  grossen  Bedauern  konnte  ich 
diesen  für  mich  hochinteressanten  Artikel  im  Original  —  da 
ich  der  Sprache  nicht  mächtig  bin  —  nicht  lesen,  und  lernte 
ihn  blos  aus  dem  kurzen,  kaum  einige  Zeilen  umfassenden 
Ileferate  des  Virchow- Hirsch'schen  „Jahresberichtes^' 
kennen. 

Henoch'),  welcher  unter  allen  Autoren  am  eingehend- 
sten die  scarlatinösen  Gelenksentzündungen  behandelt,  hält  die 
Affection  der  Synoyialmembranen  der  Gelenke  für  eine  ziem- 
lich häufige  Gomplication  des  Scharlachs;  für  alle  diese  Com- 
plicationen  erachtet  er  als  allein  richtig  die  Bezeichung  mit 
,,Synovitis  scarlatinosa'^.  Nach  ihm  bestehe  die  leichteste 
f'orm  des  Leidens  darin,  dass  am  Ende  der  ersten  Woche, 
oder  aber  in  der  zweiten  Woche  Schmerzen  in  einzelnen  Ge- 
lenken auftreten,  wobei  jedoch  weder  eine  bedeutendere 
Schwellung  der  Gelenke  zu  beobachten  sei,  noch  aber  die 
Function  des  Gelenkes  im  grosseren  Masse  alterirt  werde. 
Die  S^merzen  beschränken  sich  bald  nur  auf  einzelne  Ge- 
lenke,- bald  jedoch  treten  sie  zu  gleicher  Zeit  in  mehreren  Ge- 
lenkt, besonders  in  den  Hand-  und  Fusswurzälgelenken  auf.  * 
Bei  einem  siebenjährigen  Mädchen  traten  Schmerzen  blos  in 
dem  rechten  Handwurzelgelenke  auf,  und  wurden  einen  Tag 
lang  beobachtet  (am  achten  Tage  der  Scharlacherkrankung). 
Bei  einem  zwölQährigen  Mädchen  stellten  sich  am  neunten 
Tage  der  scarlatinösen  Erkrankung  Schmerzen  in  beiden  Hand- 
wurzelgelenken  ein»  an  dem  darauf  folgenden  Tage  jedoch  auch 


1)  Koren.   Norsk.  Magas.  for  L&^eyid.   B.  S.   Bd.  6.   S.  66,  S.  173. 
i)  Henoch.   Vorlesangen  über  Kmderkrankh.   Berlin  1888. 
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in  den  Fusswurzelgelenken ;  die  Schmerzen  bestanden  während 
zweier  Tage  in  Begleitung  von  massigen  Fieberbewegungen. 

Bei  einem  zehnjährigen  Knaben  zeigten  sich  die  Schmerzen 
am  siebenten  Tage  in  den  Uand-,  Ellbogen-^  Knie-  und  Fuss- 
wurzelgelenken, ohne  erhebliche  Schwellung  und  Functioiu«' 
Störung,  bei.  39,0^  C.  Abendtemperatur.  Bei  einem  sechsjäh- 
rigen Mädchen  traten  die  Schmerzen  am  vierzehnten  Tage  in 
beiden  Kniegelenken  auf;  Abendtemperatur  bis  40,0^0.; 
Schmerzen  und  Fieber  persistirten  eine  Woche  lang. 

Henoch  führt  an,  dass  in  einer  anderen  Reihe  der  Falle 
die  Schmerzen  mit  stärkerer  Schwellung  und  mit  Beeintiicb- 
tigung  der  Functionsfahigkeit  der  betroffenen  Gelenke  com- 
plicirt  sind ;  in  diesen  Fällen  ist  das  Fieber  gewöhnlich  höher, 
andauernd^  auch  wird  die  Entzündung  anderer  seröser  Mem- 
branen (Pleura,  Peri-  und  Endocardium,  Peritoneum)  öfters 
angetroffen.  Diese  Formen  der  Synovitis  scarlatinosa  nehmen 
nach  Henoch  beinahe  immer  einen  günstigen  Verlauf,  vor- 
ausgesetzt dass  eine  complicirende  Affection  anderer  seröser 
Membranen  nicht  zugegen  sei. 

Dieser  Autor  veröffentlichte  schon  1868  *)  derartige  Fälle 
von  jjSynovitis  scarlatinosa'',  und  seine  Meinung  über  diese 
Synovitiden  lautete  schon  damals  folgendermassen:  „Die 
Synovitis  für  sich  allein  bringt  im  Allgemeinen  keine 
Gefahr,  wovon  ich  mich  in  mehreren  Fällen,  wo  die- 
selbe sich  zwischen  dem  neunten  und  elften  Tage 
eines  einfachen  Scharlachs  entwickelte,  überzeugte. 
Ihre  schlimme  Bedeutung  liegt  aber  darin,  dass  sie 
sich  leicht  mit  Entzündungen  anderer  seröser  Mem- 
branen verbindet." 

Im  Anhange  an  drei  neuere  Fälle  berichtet  Henoch  aus- 
führlich über  die  nach  Scharlach  auftretenden  eiterigen  Syno- 
vitiden im  1882er  (VII.)  Jahrgange  der  „Charite-Annalen"*). 
In  seinem  ersten  Falle,  bei  einem  sechsjährigen  Knaben,  ent- 
stand eine  heftigere  Phlegmone  submaxillaris  in  der  zweiten 
Woche  der  scarlatinösen  Erkrankung;  die  Entzündung  hatte 
auch  die  Vena  jugularis  in  Mitleidenschaft  gezogen,  und  der 
phlebitischen  Gefasspartie  entsprechend  Thrombenbildung  nach 
sich  gezogen.  Der  Phlebitis  folgten  bald  darauf  pyämische  Fieber 
und  die  Anschwellung  mehrerer  grösserer  Gelenke,  und  bei 
der  Section  wurden  Metastasen  angetroffen  in  der  Pleura  pul- 
monalis  und  Nieren,  in  Begleitung  eines  Tumor  lienis  stärkeren 
Grades.  Die  eiterige  Polyarthritis  hält  Autor  in  diesem  Falle 
für  ein  Symptom  der  Pyämie.     Im  zweiten  Falle  (ein  sechs- 


1)  Henoch..  Beiti%e  zur  Kinderheilkunde.    Berlin  1868.   S.  385. 

2)  Charitd-Annalen.    1882.    VII.    S.  631-648. 
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jähriger  Knabe)  war  die  purulente  Synovitis  ebenfalls  mit 
der  Entzündung  der  tiefsitzenden  Bindegewebe  des  Halses  ver- 
bunden, hier  war  jedoch  die  Phlegmone  von  einer  Throm- 
bosis  der  grosseren  Geßsse  resp.  Phlebitis  gefolgt. 

Der  Scharlach  ist  auch  in  diesem  Falle  in  einer  schweren 
Form  aufgetreten,  namentlich  verweilten  hartnäckig  die  hohen 
Fiebertemperaturen.  Die  Dauer  des  Leidens  war  9  Tage. 
Im  dritten  Falle  (bei  einem  füni^ährigen  Mädchen)  wurde  die 
Kranke  mit  Diphtheritis  faucium  in  das  Spital  aufgenommen, 
und  am  fünften  Tage  des  Spitalaufenthaltes  zeigte  sich  der 
Scharlach,  welchem  in  kurzer  Zeit  Nierenentzündung  und  crou- 
poi>e  Affection  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  folgten.  Die 
purulente  Synovitis  trat  in  diesem  Falle  am  zehnten  Tage 
der  Scharlacheruption  auf.  Schliesslich  ist  zu  bemerken;  dass, 
obgleich  eine  Hyperplasie  der  Halslymphdrüseu  beobachtet 
werden  konnte^  weder  Eiterung  noch  aber  Abscessbildung  da- 
selbst eintrat. 

Auf  Grund  dieser  Fälle,  sowie  auch  früherer  Beobach- 
tungen, lässt  nun  Henoch  die  scarlatinösen  purulenten  Syu- 
OTÜiden  auf  folgende  zwei  Weisen  entstehen:  a)  sie  entwickeln 
sich  nämlich  entweder  dadurch,  dass  das  seröse  Exsudat  sich 
in  ein  purulentes  verwandelt,  oder  aber  b)  sie  kommen  auf 
embolischem  Wege  zu  Stande,  wobei  die  Embolie  entweder 
den  kleineren  Gefässen  der  phlegmonösen  Halspartie,  oder 
aber  der  Thrombosis  venae  jugularis  ihren  Ursprung  zu  ver- 
danken hat.  Die  letzteren  Fälle  endigen  in  kürzester  Zeit 
todtlich  —  wie  Henoch  zu  erfahren  Gelegenheit  hatte  — 
wo  hingegen  der  Verlauf  der  ersteren  im  Allgemeinen  ein 
langwieriger  ist  und  eine  relative  Heilung,  wenn  keine  anderen 
Complicationen  obwalten,  nach  Monaten,  oft  Jahren,  mit  Hinter- 
lassung einer  mehr  oder  minder  ernsten  Functionsstörung  der 
befallenen  Gelenke  eintreten  kann. 

Vogel,  Ch.  West,  Steiner,  D'Espine  und  Picot, 
v.Hüttenbrenner,Baginsky,Gerhardt  in  ihren  Lehrbüchern 
der  Einderheilkunde,  sowie  Thomas  in  dem  Sammelwerke 
V.  Ziemssen's  gedenken  ebenfalls  dieser  complicirenden  Gelenks- 
entzündimgen  bei  den  Abhandlungen  über  Scharlach  mit  ver- 
schiedener Weitläufigkeit;  auf  die  in  diesen  Werken  angeführ- 
ten Daten  kehren  wir  unten,  bei  der  eingehenden  Zergliederung 
der  Synovitisformen,  zurück. 


Indem  ich  nun  meine  eigenen  Erfahrangen,  sowie  auch 
die  Daten  der  einschlägigen  Literatur  vor  Augen  halte,  unter- 
scheide ich  meinerseits  folgende  Formen  der  im  Verlaufe  von 
Scharlach  auftretenden  Synovitiden: 
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A.  Eitrige  Gelenksentzündungen,  welche  auf  dreierlei 
Weise  entstehen  können:  a)  die  Synovitis  scarlatinosa 
zeigt  von  Anfang  h^r  das  Bild  der  eiterigen  Gelenks- 
entzündung;  indem  die  bestehende  purulente  Syno- 
vitis ein  Symptom  der  Septicopyämie  bildet;  b)  die 
GelenksentzQndung  ist  anfänglich  durch  ein  serösem 
Exsudat  bedingt,  und  nur  später,  in  längerer  oder 
kürzerer  Zeit,  bildet  sich  aus  demselben  eine  Syno- 
vitis  purulenta  aus;  c)  in  die  Gelenkshohle  darch- 
brechen  pericarticuläre  Abscesse,  welche  daselbst  eine 
eiterige  Gelenksentzündung  anfachen. 

B.  Seröse  Gelenksentzündungen,  welche  meiner  An- 
sicht nach  in  folgenden  drei  Formen  auftreten  können:  a)  acute 
oder  subacute,  multiple  seröse  Gelenk'sentzündungen, 
welche  unstreitig  in  vieler  Hinsicht  mit  der  rheu- 
matischen Polyarthritis  grosse  Aehnlichkeit  haben; 
b)  monarticuläre  oder  multiple  Synovitiden,  welche 
einen  mehr  chronischen  Verlauf  nehmen  und  hier  und 
da  in  Tumor  albus  übergehen;  c)  derartige  seröse 
Gelenksentzündungen,  an  deren  Stelle  in  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  purulente  Processe  Platz  greifen. 

Wie  aus  dieser  Uebersieht  leicht  klar  wird,  ist  die  von 
mir  getroffene  Eintheilung  eine  ziemlich  willkürliche  und  keine 
einheitliche,  weil  die  Gruppirung  der  eiterigen  und  serösen 
Gelenksentzündungen  nicht  auf  Grund  gleicher  Principien  durch- 
geführt worden  ist;  mit  dieser  Eintheilung  habe  idi  übrigens 
blos  eine  Differenzirung  dieser  Synovitiden  hinsicht- 
lich ihrer  Prognose  bezwecken  wollen  und,  wie  ichhoffe, 
mit  ihr  erreicht,  dass  praktische  Aerzte  über  diese  dunklen 
und  räthselhaften  Complicationen  des  Scharlachs  eine  klarere 
Vorstellung  erhalten  dürften  und  deren .  Tragweite  gegebenen 
Falles  leichter  bemessen  können. 

Bevor  ich  zur  eingehenden  Schilderung  der  oben  ange- 
führten Synovitisformen  übergehe,  sei  es  mir  gestattet,  noch 
meine  eigenen  Erfahrungen  einzuschalten,  und  zwar  auch  jene 
Fälle  noch  kurz  zu  wiederholen,  welche  in  meinem  Artikel 
vom  Jahi'e  1881  bereits  publicirt  waren. 


1.  Georg  Er.,  ein  3  Jahre  altes,  gut  entwickelteä  Kind,  wurde 
am  18.  März  1881  mit  Nephritis  ficarlatinosa  ins  Spital  aufgenomiDeD. 
Bei  dem  Knaben  kam  am  23  Februar  das  Scbarlachexanthem  mm 
Ausbruch ;  die  ödematöse  Schwellang  der  Unterschenkel  und  ITusse  wurde 
vor  zwei  Tagen  von  den  Eitern  wahrgenommen.  Gelegentlich  der  Auf- 
nahme war  ein  mittelgrosses  Hautödem  an  dem  Kranken  zu  beobachten, 
welches  jedoch  in  den  darauf  folgenden  Tagen,  der  eingeleiteten  inneren 
Behandlung    zu  Folge,  bedeutend  geech wunden  ist.    Am   12.  Tage  des 
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Spitalaufenihaltes ,  also  in  der  dritten  Woche  der  searlatinösen  Er- 
krankung, stellen  sich  Schmerzen  in  der  linken  oberen  Extremität  ein, 
welche,  wie  die  eingehendere  Untersuchung  ergab,  sich  auf  das  linke 
Schaltergelenk  beschränken.  Am  anderen  Tage  wird  das  rechte  Fuss- 
warzelgelenk  schmerzhaft  und  nach  zwei  Tagen  ist  diesen  Gelenken 
eDtsprechend  eine  mittel  massige  Scbwellnng  zu  beobachten,  ohne  daas 
»ich  jedoch  aof  der  Haut  über  den  Gelenken  eine  Veränderung,  Böthang 
oder  Ödematöse  Qnellnng  beobachten  Hesse.  Die  Temperatur  zeigt 
während  dieser  Zeit  entweder  ein  massiges  Fieber  oder  aber  einen 
fieberlosen  Zustand,  und  die  Affection  der  Gelenke  alterirt  kaum  das 
Allgemeinbefinden  des  Kranken. 

Die  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  der  genannten  Gelenke  dauern 
mehrere  Tage  an ,  ihre  Intensität  nimmt  jedoch  bedeutend  ab  und  am 
14.  Tage  ihrer  Entstehung  verschwinden  sie  von  selbst,  ohne  eine  Spur 
zu  hinterlassen.  Am  84.  April  verlässt  das  Kind,  von  der  Nephritis 
ac'arlatinosa  vollkommen  geheilt,  das  Spital.  Während  des  Aufenthaltes 
im  Spitale  waren  an  dem  Kinde  keine  Zeichen  einer  Endocarditis  wahr- 
zanehmen. 

2.  Leopold  H.,  ein  sechsjähriges  Kind^  wurde  am  5.  Mai  1881  in 
das  Spital  gebracht,  mit  der  Anamnese,  dass  er  vor  acht  Tagen  einen 
Scharlach  überstanden  habe  und  seit  zwei  Tagen  beide  Handwurzel- 
gelenke  geschwollen  und  schmerzhaft  seien.  Bei  der  Aufnahme  Fieber 
[38,2®C.RectaltemperatQr).  An  dem  Rumpfe,  besonders  der  Brust,  feine 
Desquamation,  nebst  geringerer  Phaiynxinjection ,  ist  an  der  rechten 
Seite  der  Uvula  eine  schmale,  dünne,  graue,  schmierige,  exsudative 
Membran  sichtbar.  Beide  Handwurzelgelenke  sind  massig  angeschwollen, 
schmerzhaft,  die  Haut  über  ihnen  zeigt  jedoch  keine  Veränderung. 

Die  Schmerahaftigkeit  und  Schwellung  lassen  auf  Application  kalter 
Umschläge  schon  am  folgenden  Tage  bedeutend  nach  ,*  am  dritten  Tage 
aber  ist  von  ihnen  keine  Spur  mehr  vorhanden,  so  dass  am  siebenten 
Tage,  nachdem  auch  die  Uvula  rein  ward,  und  die  Injection  des  Rachens 
abblasste,  das  Kind  vollkommen  genesen  aus  dem  Spitale  entlassen 
wurde.  Auch  bei  diesem  Kranken  waren  keine  Herzsjmptome  zu  beob- 
achten. 

3.  Christine  K.,  ein  siebenjähriges  Mädchen,  wurde  am  14.  Juni 
1881  mit  ausgesprochenem  Scharlach exanthem  ins  Spital  gebracht;  nach 
Angabe  der  Eltern  sei  dasselbe  am  vergangenen  Tage  ausgebrochen.  — 
Das  Exanthem  ist  bei  der  Aufnahme  über  den  ganzen  Körper  deutlich 
erkennbar,  am  dritten  Tage  blasst  es  ab  und  das  Fieber  schwindet 
spontan.  Am  sechsten  Tage  des  Spitalaufenthaltes  stellt  sich  von  Neuem 
heftiges  Fieber  ein,  und  am  siebenten  Tage  konnte  man  neben  leb- 
hafter Injection  des  Pharynx  an  beiden  Oberarmen  ein  dunkles,  undeut- 
lich punktirtes  Scharlacherythem  beobachten.  Die  Röthung,  ohne  dass 
sie  andere  Hauptpartien  ergriffen  hätte,  wird  am  zweiten  Tage  schon 
blasser,  die  Injection  im  Pharynx  besteht  jedoch  und  schwindet  erst 
am  Tierten  Tage,  an  welchem  zugleich  die  Febris  continua  in  einen 
tieberlosen  Zustand  resp.  intermittirenden  Fiebertyphus  übergeht.  Am 
elfbeo  Tage  des  Spitalaufenthaltes,  demnach  drei  Tage  nach  dem 
Auftreten  des  searlatinösen  Erythems  wird  das  linke  Hand- 
wQrzelgelenk  schmerzhaft  und  ist  bedeutend  geschwollen; 
am  darauffolgenden  Tage  schwillt  auch  das  rechte  gleich- 
namige Gelenk  an  und  wird  ebenfalls  empfindlich.  Die  Schmerz- 
haftigkeit der  genannten  Gelenke  lä8si^  schon  am  folgenden  Tage 
auf  Application  kalter  Umschläge  bedeutend  nach  und  auch  die  Schwel- 
tong  ist  in  der  Weise  zurückgegangen ,  dass  am  29.  Juni  das  Kind  als 
Tollkommen  genesen  daa  Spital  verlassen  konnte.  Auch  hier  waren 
keine  Symptome  einer  Endocarditis  zu  beobachten.     Wie  wir  später  in 
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Erfahrung  gebracht  haben,  hatte  sich  bei  dem  Mädchen  eine  paren- 
chymatöse scarlatinöse  Nephritis  ausgebildet,  der  es  auch  in  kurzer  Zeit 
zum  Opfer  fiel. 

4.  Bert  ha  E.,  ein  fünf  Jahre  altes  Mädchen,  wurde  am  24.  November 
1882  von  den  Eltern  auf  das  Ambulatorium  des  Spitals  gebracht  Laut 
den  Spitals -Annalen  ist  das  Mädchen  vor  neunzehn  Tagen  mit  „Scar- 
latina  in  stadio  eruptionis'*  in  das  Institut  aufgenommen  worden  und  von 
da  nach  sechszehn  Tagen  von  der  Krankheit  geheilt  auf  directes  Ver- 
langen der  Eltern  entlassen  worden.  —  Laut  Angabe  der  Eltern  tiat  bei 
der  Kranken  am  vorhergegangenen  Tage  stärkeres  Fieber  auf,  welchem 
nun  fortwährend  anhält;  auch  klage  das  Kind  über  Schmerzen  in  eio- 
zelnen  Gelenken.  Bei  der  Vorführung  Mastdarm  -  Temperatur  40,2  H\ 
Auf  der  Haut  minimale  Desquamation.  Das  linke  Handwurzel-Gelenk 
ist  geschwollen,  schmerzhaft,  die  Haut  über  demselben  jedoch  blaes. 
Entsprechend  dem  Metacarpal  -  Gelenke  des  Mittelfingers  ist  ebenfalU 
eine  bedeutendere  schmerzhafte  Schwellung  zu  beobachten.  Andere  Ge- 
lenke sind  nicht  betrofiPen.  Der  Rachen  ist  rein,  die  Herztöne  normal. 
Herzdämpfung  regelmässig.  Hautödem  ist  nii^ends  zu  beobachten.  Albu- 
minurie fehlt.  Innerlich  ist  Natrum  salicylicum  verordnet  worden ;  über 
die  angegriffenen  Gelenke  halbstündlich  kalte  Umschläge. 

Da  die  Kranke  weiter  nicht  vorgezeigt  wurde,  kann  man  mit  Wahr- 
scheinlichkeit annehmen,  dass  die  Schwellung  und  Schmerzen  der  Ge- 
lenke bald  nachgelassen  haben.  Die  Annahme  eines  tödtlichen  Aus- 
ganges scheint  deshalb  unwahrscheinlich,  weil  wir  die  Eltern  nicht 
mehr  zu  Gesicht  bekamen,  welche  im  Falle  eines  Exitus  letalis  es 
nicht  versäumt  hätten,  die  ärztliche  Berichterstattung  über  die  Krank- 
heit zu  erbitten. 

6.  Luise  Z.,  ein  Mädchen  von  dreizehn  Jahren,  ist  am  22.  Angnet 
1884  mit  linksseitiger  Hemiplegie,  die  zugleich  mit  linksseitiger  par- 
tieller Gesichtslähmung  vergesellschaftet  war,  in  das  Spital  aufgenommen 
worden.  Nach  Aussage  der  Mutter  ist  die  Hemiplegie  am  vorausgegan- 
genen Tage  plötzlich  aufgetreten,  ohne  dass  ihr  welche  Vorboten  voraus- 
gegangen wären.  Die  Lähmung  äussert  sich  in  der  Form  der  Parese, 
die  Sensibilität  ist  auf  der  gelähmten,  sowie  auch  gesunden  Seite  voll- 
kommen erhalten.  Herzdämpfung  normal.  Die  Herztöne  wurden  bei 
wiederholtem  untersuchen  immer  rein  und  genügend  accentuirt  ange- 
troffen ^).  Dies  war  der  Status  praesens  bei  der  Kranken.  In  den 
ersten  Tagen  war  sie  fieberfrei,  am  siebenten  Tage  jedoch  traten  Fieber- 
bewegimgen  auf,  welche  anfänglich  einen  Typus  intermittens  zeigten 
(Abendtemperatur  mit  89,4—^40,1^0.),  verbunden  mit  Delirien,  bald 
iedoch  einer  Febris  continua  Platz  machten.  Dieses  ständige  Fieber 
besteht  bis  zum  7.  September;  eine  einleuchtende  Ursache  des  Fiebers 
konnte  jedoch  die  zum  wiederholten  Male  vorgenommene  eingehende 
Untersuchung  der  Kranken  nicht  erschliessen. 

Am  siebenten  Abend  stellte  sich  bei  der  Kranken  ein  heftiger 
Schüttelfrost  ein  (ein  gleicher  ist  bereits  am  fünften  beobachtet  worden) 
und  am  achten  bei  der  Frühvisite  klagt  das  Mädchen  über 
lebhafte  Schmerzen  in  dem  rechten  Fusswurzel-Gelenk.  Das 
Gelenk  zeig^  keine  Veränderung  der  Form,  ist  jedoch  auf  Druck,  sowie 
auch  bei  activer  und  passiver  Bewegung  ziemlich  schmerzhaft.  Von 
dieäcm  Tage  angefangen  zeigt  das  Fieber  wieder  einen  intermittirenden 
Typus,  die  Temperatur  schwankt  zwischen  37,4— 40,0°  C.  Die  Schmerz- 
haftigkeit  des  Fusswurzel  Gelenkes  besteht  dabei  fortwährend ,  manch- 


1)  Da  die  Lähmung  für  uns  blos  untergeordneten  Werth  hat, 
fühlte  ich  mich  veranlasst,  ihre  Symptome  an  diesem  Orte  blos  kurz 
wiederzugeben. 
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mal  in  höherem  Masse»  ein  anderes  Mal  wieder  lüsst  sie  nach,  dabei 
iät  jedoch  die  Fusswurzel  massig  geschwollen,  ebne  dass 
jedoch  die  Baut  daselbst  eine  Yerändemng  oder  Enterbung  zeigen 
würde.  Die  Schmerzen  nehmen  besonders  in  der  Nacht  zu,  so  dass  sie 
die  nächtliche  Ruhe  der  Kranken  stöi^n  und  das  Verabreichen  von 
Cbloralhjdrat  nothwendig  machen.  Vom  22.  September  besteht  wieder 
eine  Febris  continua,  und  auf  den  Auffenlidern  und  Fusswurzeln  zeigt 
Hieb  ödematöse  Schwelhing.  Das  Mädchen  ist  niedergeschlagen;  der 
Urin  ist  schmutzig  dunkelbraun,  stark  getrübt;  seine  Tagesmenge  ist 
vermindert,  ist  reich  an  Eiweiss'  und  Blut  und  zeigt  bei  der  mikro* 
.skopischen  Untersuchung  grosse  Mengen  yon  fetten  Detrituscjlindern, 
rotbe  Blutkörperchen  in  Begleitung  von  verfetteten  Epithelien.  Zugleich 
bemerkt  man  bei  eingehender  Inspection  des  Rumpfes,  am  Halse,  Schul- 
tern and  seitlichen  Theilen  des  Thorax  eine  für  Scharlach  charak- 
teristische Desquamation.  Hierauf  ist  die  Kranke  auf  die  Scharlach - 
Abtbeilang  yersetzt  worden,  wo  die  angefahrten  Symptome  mit  wenig 
Yerändcmng  bis  zum  13.  October  bestehen.  *An  diesem  Tage  sind  bei 
dem  Mädchen  plötzlich  die  Symptome  von  Bolbärparalyse  eingetreten; 
am  14.  October  früh  ist  die  Kranke  gestorben. 

Die  Section  ergab  neben  hämorrhagischer  parenchymatöser  Nieren- 
oDtzündang  eine  Endocarditis  ulcerosa.  Embolien  in  dem  Gehirne  wurden 
nicht  vorgefunden.  In  dem  rechtseitigen  Ulnar-Fusswurzel - 
and  den  Ghopart'sclien  Gelenken  zeigt  sich  die  Synovia  ver- 
mehrt, rein  gelb;  die  Gelenksknorpel  sind  glatt,  blass,  ein 
venig  ins  Blaue  spielend,  die  Membrana  capsnlaris  stellen- 
weise injicirt. 

6.  Eduard  M.,  ein  fünf  Jahre  alter  Knabe,  wurde  am  1.  März 
1884  in  das  Spital  aufgenommen,  mit  der  Anamnese,  dass  er  vor  andert- 
halb Jahren  im  Scharlach  gelegen  sei,  nach  welchem  sich  bald  eine 
Schwellung  des  linken  Knie-  und  rechtseitigen  Fusswurzel- Gelenkes 
eiDgesteHt  habe.  Der  kleine  Kranke  ist  schlecht  genährt,  genügend 
entwickelt,  blass.  Das  linke  Kniegelenk  hat  an  Umfang  zugenommen; 
die  Differenz  dem  anderen  gegenüber  beträgt  3  cm.  Die  Gelenksenden 
der  Knochen  zeigen  keine  Verdickung,  die  Haut  ist  blase,  nicht  glän- 
zend, ein  Venennetz  an  derselben  nicht  sichtbar.  Das  Gelenk  zeigt  eine 
Contractor  mittleren  Grades,  welche  auszugleichen  nur  bei  grösserem 
Kraftanfwande  gelingt.  Die  active  Bewegung  der  Extremität  ist  be- 
schränkt. Die  rechte  Fusswurzel  ist  gleichfalls  geschwollen,  bei  activer 
ond  passiver  Bewegung  stark  schmerzend. 

Die  Schwellunf^  ist  gleichmässig,  die  Haut  über  dem  Gelenk  blass, 
massig  gespannt,  nicht  glänzend.  Die  übrigen  Gelenke  sind  frei.  Der 
Kranke  ist  fieberlos,  das  Allgemeinbefinden  gut,  beim  ruhigen  Liegen 
bleiben  die  Schmerzen  aus.  Um  die  rechte  Fusswurzel  wird  bei  ge- 
lindem Druck  ein  hai'ter  Organtin verband  angewendet,  hingegen  die 
linke  untere  Extremität  in  einen  Volkmann'schen  Distractionsapparat, 
bei  Anwendung  massigen  Gewichtes,  gelegt.  Nachdem  der  Organtin- 
verband  durchgeweicht  ist,  wurde  am  4.  März  an  seine  Stelle  ein  Gyps- 
verband  angelegt,  welcher  nach  einer  Woche  mit  einem  Topfen  Kalk; 
verband  vertauscht  wurde.  An  das  Kniegelenk,  nachdem  seine  Con-^ 
tractar  vollkommen  geschwunden  war,  wurde  am  21.  März  ebenfalls 
ein  Topfen-Kalk  verband  angelegt,  der  am  9.  April  und  5.  Mai  geöffnet 
worde,  wobei  wir  zugleich  an  die  Fusswurzel  von  Neuem  den  Topfen- 
KalkVerband  applicirten. 

Der  Knabe  wurde  am  7.  Mai  entlassen,  nachdem  die  Schmerzen 
Tollkommen  geschwunden  waren  und  die  Schwellung  der  Gelenke  eben- 
h\U  nachgelassen  hatte.  Die  Ernährong8\  erhältnisse  bei  dem  Kinde 
haben  sich  während  seines  Spitalaufenthaltes  bedeutend  gebessert.    Em« 
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pfohlen  wurde  die  weitere  Anwendang  der  Verbände ;  später  das  Oeffoei 
der  Topfen-Kalk  verbände,  der  Qebraacb  von  laawarmen  Schlammbädern, 
mit  gleichzeitiger  gelinder  Magsage  der  Gelenke. 

7.  Rosa  B.,  ein  achtjähriges  Mädchen,  wurde  am  7.  April  1884  aof 
diu  interne  Abtheilong  mit  einär  Infiltration  des  rechten  unteren  LangeB- 
lappens  aufgenommen,  welcher  Process,  laut  Angabe  der  Eltern,  vor  et- 
lichen Tagen  seinen  Anfang  genommen  haben  mag.  —  Am  folgendeD 
Tage  tritt  spontane  DeferToscenz  ein,  die  Symptome  der  Lungeoeot- 
Zündung  bilden  sich  der  Art  zurflck,  dass  das  Mädchen  am  IB.  April 
bereits  Yollkommen  genesen  betrachtet  werden  konnte  —  Am  13.  April 
wiid  an  den  Augenlidern  und  Fussröcken  ein  massiges  Oedem  bemerkt, 
welches  in  den  folgenden  Tagen  zunimmt,  und  am  14.  April  Abesdi 
stellt  sich  bei  der  Kranken  ganz  unerwartet  ein  heftiger  Anfall  von 
Eclampsie  ein,  welcher  trotz  der  subcutanen  Pilocarpin>fnjectioiien  bei- 
nahe eine  volle  Stunde  anhält.  —  Die  Untersuchung  des  Urins  ergab 
eine  bedeutende  Verminderung  der  täglichen  Menge  —  kaum  300  com. 
—  Der  Urin  ist  dunkel,  rostbraun^  stark  getrübt,  sedimentirt  viel,  md 
enthält  grosse  Mengen  von  Eiweiss.  —  Am  folgenden  Tage  würde 
die  Mutter  darüber  gefragt,  ob  das  Kind  nicht  etwa  einen  Scharlach  n 
Hause  überstanden  habe,  worauf  die  Mutteif  angab,  dass  bei  dem 
Kinde  zwei  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  in  das  Spital  ein 
intensiv  rother,  gleichmässiger  Hantausschlag  mehrereTage 
hindurch  sichtbar  war,  während  welcher  Zeit  jedoch  das  Kind  das 
Bett  nicht  hütete. 

Am  15.  April  wurde  die  Kranke  von  den  übrigen  abgesondert; 
bei  genauerer  Inspection  der  Haut  konnten  wir  an  Brust,  Hals  und 
Rücken  eine  massige  Desquamation  constatiren.  —  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  des  Urins  fanden  wir  eine  Menge  fein  und  grob 
granulirter  Cylinder  vor,  nebenbei  viele  rothe  und  wenige  weisse  Blnt- 
körperchen.  —  Abends  trat  von  Neuem  ein  eclamptischer  Anfall  auf, 
der  jedoch  den  Pilocarpin -Injectionen  bald  wich.  —  Dieselben  hatten 
reichliche  Salivation  und  profusen  Schweiss  zur  Folge,  sowie  auch  ^e 
Entleerung  einer  grösseren  Urinmenge.  Am  16.  April  ist  das  Allgemeio- 
befinden  der  Kranken  bedeutend  besser,  sie  ist  lustig  und  heiter.  Der 
Urin  ist  vermehrt  (die  Tagesmenge  beträgt  1600  ccm),  enthält  aber  noch 
reichlich  Eiweiss  und  Blut.  Das  Oedem  hat  nicht  zugenommen.  Am 
18.  April  Abends  stieg  die  Temperatur,  welche  bisher  einen  fieberlosen 
Zustand  ergab,  in  Begleitung  eines  heftigen  Schüttelfrostes  auf  40,7^0. 
Das  Mädchen  ist  abgeschlagen.  Der  in  ziemlich  reichlicher  Menge  eni- 
leerte  Urin  ist  braun-schwarz,  die  chemische  Untersuchung  ergiebt  grossen 
Biutgehalt.  Wir  gingen  zur  inneren  Verabreichung  von  Ergotin  über. 
Am  19.  April  Abends  wiederholte  sich  der  Schüttelfrost,  AxilUrtempe- 
ratur  blos  3S,2  ®  G.  Der  Urin  beinahe  ganz  schwarz.  Das  Mädchen  klagt 
über  heftige  Kopfschmerzen,  und  schreit  zeitweise  heftig  auf.  Das  Sen- 
sorium  ist  nicht  getrübt.  Am  21.  April  ist  die  Kranke  fieberlos,  das 
Allgemeinbefinden  hat  sich  gebessert,  der  reichlich  gelassene  Urin  ist 
klar  und  gelb.  Die  Abendtemperatnr  89,1^ C;  in  dem  linken  Fubs- 
Wurzelgelenke  treten  heftige  Schmersen  auf,  derart,  dsss 
das  Mädchen  fortwährend  weint  und  stöhnt  Das  Fusswursel- 
gelenk  ist  massig  geschwollen,  vergesellschaftet  mit  leb- 
hafter Schwellung  der  beiden  Enöchelgegenden.  Die  Haat 
ist  wenig  gespannt  und  glänzend.  Das  Qelenk  ist  auf  Druck 
und  bei  passiver  Bewegung  stark  schmerzend,  aber  auch  bei 
vollkommen  ruhiger  Lage  des  Fusses  klagt  das  Mädchen 
über  starke  Schmerzen.  Die  Urinmenge  ist  profus,. der  Gehalt  an 
Eiweiss  vermindert,  und  das  Oedem  ist  beinahe  vollkommen  geschwun- 
den.   Bis  23.  April  keine  Aenderung  im  Zustande  der  Kraiäen.    Die 
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abendlichen  Fieber bewegan^n  sind  m&Bsig,  die  Morgentemperatur  variirt 
zwischen  37,6—37,9^0.  Die  Schwellang  der  Fusswnrzel  nimmt 
zo,  das  rechte.Carpalgelenk  wird  ebenfalls  schmerzhaft,  je- 
doch ist  es  nicht  geschwollen.  Der  Schmerz  in  diesem  Gelenke 
verliert  sich  bereits  nach  etlichen  Stunden.  In  den  folgenden  Tagen 
iät  der  statas  praesens  unverändert,  die  Schwellung  der  linken  Fuss- 
wurzel  besteht  in  demselben  Masse  und  die  Schmerzhaftigkeit  daselbst 
bat  trotz  der  kalten  Umschläge  und  der  inneren  Verabreichung  von 
Natram  salicylioum  nicht  nachgelassen.  Das  Fieber  ist  intermittirend, 
mit  Abendtemperaturen  von  39,2 — 39,6^0.  Die  Symptome  der  Nieren- 
entaündung  sind  beinahe  geschwunden.  Die  abendlichen  Fieberbewe- 
gmigen  nehmen  fortwährend  ab,  und  bleiben  am  4.  Mai  gänzlich  aus,  die 
Gelenksschmeizen  mindern  sich  ebenfalls,  ohne  dass  jedoch  die  Schwel- 
lung abgenommen  hätte.  Am  10.  Mai  wird  um  das  kranke  Gelenk  ein 
Organtinverband  angelegt,  welchen  die  Kranke  gut  verträgt,  and  unter 
welchem  die  Schmerzen  am  folgenden  Tage  vollkommen  ausbleiben. 
Innerlich  wird  Syr.  ferri-jodati  verabreicht. 

Das  Mädchen  wnrde  am  25.  Mai  aus  dem  Spitale  entlassen,  nach- 
dem der  Organtinverband'  von  Neaem  gewechselt  worden  war.  Das  Ge- 
lenk ist  märaig  geschwollen,  schmerzlos.  Während  des  Spitalaufent- 
halts waren  an  dem  Mädchen  keine  Symptome  von  Endocarditis  zu 
beobachten. 

Wie  aas  obiger  Krankenskizze  ersichtlich  ist,  trat  die  Synovitis  in 
diesem  Falle  vier  Wochen  nach  dem  Scharlach  auf. 

8.  Ernestine  P.,  ein  achtjähriges  Mädchen,  wurde  am  22.  August 
1883  dem  Spitale  zugeführt,  mit  der  Anamnese,  dass  das  Kind  vor  elf 
Wochen  einen  Scharlach  überstanden  habe,  drei  Wochen  darauf  er- 
krankten in  d  erReihe  das  linkeFusswurzel-undEIIbogengelenk, 
später  das  rechte  Tarsalgelenk.  Die  Kranke  wurde  in  das  Spital 
anfgenommen,  und  zwar  mit  folgendem  Status  praesens:  das  Kind  ist 
meinem  Alter  gemäss  gat  entwickelt,  massig  genährt,  blass.  Die  Haut 
zeigt  nirgends  ödematöse  Schwellung.  An  beiden  Seiten  des  Halses 
«ind  geschwellte,  condstente^  jedoch  schmerzlose  Drüsen  tastbar.  Die 
Herzdämpfdng  ist  normal,  die  HerztOne  sind  rein.  In  den  Lungen  nichts 
Anormales.  Seide  Cabitalgelenke  sind  geschwollen,  die  active 
Beweglichkeit  beschränkt,  bei  passiven  Bewegungen  hoch- 
gradige Schmerzen.  An  dem  linken  Unterarm  ist  die  Extension  und 
Flexion  vollkommmi  ausführbar,  wohingegen  auf  der  rechten  Seite  dies 
nur  theil weisse  möglich  ist.  In  beiden  Ellbogengelenken  ist  die  An- 
einanderfdganff  der  Knochenenden  der  Art  lax,  dass  die  Gelenke  stark 
(«hlotteiiL  Die  Fasswurzelgeleoke  sind  ebenfalls  geschwollen,  das  linke 
im  mindern,  das  rechte  jedoch  im  höheren  Grade.  Das  linke  Fuss- 
wnrzelgelenk  ist  auf  Druck  empfindlich ,  so  auch  bei  vorgenommenen 
activen  und  passiven  Bewegungen.  Im  rechten  J'usswurzelgelenk  ist  der 
Schmerz  gering.  Die  Haut  oberhalb  der  befallenen  Gelenke  ist  blass 
und  xeigt  keine  Infiltration.  Die  übrigen  Gelenke  sind  frei.  Afebriler 
Zustand;  daa  Allgemeinbefinden  durch  nichts  alterirt.  Der  Urin  ist  reiu, 
Donnal.  Die  Krsmke  wurde  nach  etlichen  Tagen  aus  dem  Spitale  — 
wohin  sie  der  genaueren  Untersuchung  zu  lieb  aufgenommen  worden 
wgr  —  entlassen.  Der  Kranken  wurde  innerlich  Jodkali,  femer  Buhe 
ond  der  Gebranch  von  warmen  Schlammbädern  empfohlen. 

'  9.  Hermine  L.,  ein  elf  Jahre  altes  Mädchen,  wurde  im  März  1884 
anf  der  Ambulanz  des  Spitales  uns  vorgeführt.  Bei  dem  Mädchen 
sind  Hand-,  Fusswnrzel-  nnd  Kniegelenke  geschwollen  an- 
getroffen worden.  Die  Schwellung  ist  weich  anzufühlen,  weicht  dem 
palpirenden  Finger  aus,  die  Haut  unverändert,  wenig  gespannt  Diese 
Schwellung  der  Gelenke  bestehe  angeblich  schon  seit  ändert- 
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halb  Jahren,  zu  welcher  Zeit  das  Mädchen  einen  heftigen 
Scharlach  überstanden  habe.  Die  afficiiien  Gelenke  verarucheii 
dein  Mädchen  zeitweise,  hanpta&chlich  bei  Veränderungen  der  Witterung, 
bei  regnerischem  nassen  Wetter  grosse  Schmerzen,  der*  Art,  dass  es  ds- 
darch  in  seiner  gewöhnlichen  Beschäftigung  behindert  wurde.  Seiteot 
des  Herzens  sind  keine  Veränderungen  nachzuweisen.  Das  Kind  ist  bis«, 
von  decrepitem  Habitus.  Verordnet  wurden:  Eisenpräparate  neben  Ge. 
brauch  der  Ofher  Schlammbäder. 

Die  Kranke  wurde  uns  nach  etlichen  Wochen  wieder  vorgezeigt  eine  be- 
deutendere Aenderung  in  ihrem  Zustande  war  jedoch  nicht  zu  constatiren. 

10.  Eduard  6.,  dreieinhalb  Jahr  alt,  wurde  am  81-  Januar  18S^ 
in  das  Spital  mit  Scharlach  aufgenommen.  Der  Ausschlag  besteht  an- 
geblich seit  einem  Tage,  den  fieberhaften  Zustand  bemerkten  die  Elters 
schon  seit  drei  Tagen. 

Bei  der  Aufnahme  ist  an  der  Brust  und  an  den  oberen  und  unteren 
Extremitäten  eine  lebhafte,  dicht  punktirte  BOthe  sichtbar,  welche  auf 
Fingerdruck  verschwindet.  Neben  dem  Scharlachexanthem  sind  an  dem 
unteren  Theile  des  Rumpfes  und  den  Unterschenkeln  kleine,  hirsekorn- 
grosse,  blass  braunrothe ,-  stark  juckende  Knötchen  (Prurigo)  sichtbsr, 
welche  an  der  Hautoberfläche  massig  hervorragen.  Nach  der  Aosaage 
der  Eltern  bestehen  diese  juckenden  Knötchen  schon  seit  dem  ersten 
Lebensjahre  und  verschwanden  zeitweise  auf  ärztliche  Behandlung. 

Das  Kind  ist  schwach  entwickelt  und  genährt  Die  Wangen  stark 
geröthet;  der  Gesichtsausdruck  verräth  Mattigkeit.  Die  Bindehaut  der 
Augenlider  massig  injicirt.  Die  Lippen  trocken,  lissig.  Die  Zunge  io 
der  Mitte  mit  weiblichem  Belege  stark  bedeckt,  beide  Seiten  derselben, 
sowie  die  Zungenspitze  dunkel  himbeerroth.  Der  weiche  Gaumen  nod 
das  Zfipfchen  stark  injicirt,  rein,  frei  von  Belegen.  Die  Tonsillen  mässi«^ 
geschwellt,  roth,  an  der  Oberfläche  beider  ein  ausgedehnter,  geblich- 
grüner, dicker  Beleg.  Das  Schlingen  erschwert.  An  beiden  Seiten  de» 
Halses,  hinter  den  Kieferwinkeln,  eine  nussgrosse,  härtlich  anzufühlende, 
schmerzhafte  Lyniphdrüsengeschwulst,  über  welcher  die  Haut  blass  nnil 
in  Falten  erhobbar  ist.  Die  Stimme  rauh,  das  Athmen  rhythmisch,  nicht 
stenotisch.  DU  Brust  und  Bauchorgane  zeigen  keine  physikalische  Ab 
weichung,  einen  massigen  Milztumor  abgerechnet  Die  Stühle  häufig, 
wässerig,  äusserst  stinkend.  Urin  dunkelgelb,  trübe,  eiweissfrei.  Der 
Piilsschlag  genug  voll,  etwas  beschleunigt,  gleichförmig.  Die  Ma<itdarm- 
teraperatur  beträgt  89,7^0.  Das  Sensorium  frei.  Patient  ist  sehr  no- 
ruhig,  verschmäht  die  ihm  gereichten  Speisen,  durstet  stark. 

Am  24.  Januar  beginnt  der  Ausschlag  zu  erblassen,  das  Fieber  je- 
doch  lässt  nicht  nach  nnd  bessert  sich  auch  das  Allgemeinbefinden  nieht. 
Der  Zustand  des  Kachens  verschlimmert  sich,  trotz  der  sorgsamsten 
localen  und  allgemeinen  Behandlung,  und  ergreift  der  diphtheritiscbe 
Process  auch  die  Uvula.  Die  rechtseitige  Adenitis  nimmt  zu,  die 
Schmerzen  in  dei-selben  steigern  sich,  die  bedeckende  Haut  zei^  eine 
blassröthliche  Färbung.  Xu  Folge  der  zunehmenden  Heisei-keit  wird  die 
Sprache  flüsternd.  In  den  Lungen  keine  Abnormität;  Athmnngsbe- 
schwerden  werden  nicht  beobachtet  , 

Am  26.  Januar  ist  das  Exanthem  vollkommen  erblasst,  das  40*  C. 
hohe  abendliche  Fieber  jedoch  besteht  weiter  fort  Tonsillen,  Oaumen- 
segel  mit  der  Uvula  sind  mit  schmutzig  grünlich- weissem,  speckigem, 
zusammenhängendem,  diphtheritischem  Belege  bedeckt.  Patient,  der  jede 
Nahrung  verschmäht,  nimmt  zusehends  ab,  ist  sehr  matt  und  apathisch. 
Der  Intestinal cutarrh  nimmt  zu,  die  Stühle  sind  sehr  zahlreioh,  w&sserig, 
äusserst  stinkend  und  von  schmutziger  Farbe.  Die  Haut  über  der  recht- 
seitigen  Adenitis  wird  intensiv  roth;  die  theilweise  weiche  Geschwulst 
zeigt  begrenzte  Fluctuation. 
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Am  31.  Januar,  also  in  der  zweiten  Woche  der  Erkrank  an  g  wird 
eine  f^ringgradige  Epidermisabschilferung  sichtbar.  Daa  linke  Ellbogen- 
ood  Fassgelenk  schwellen  jetzt  beträchtlich  an  und  die  Haut  über  den 
Gelenken  zeigt  eine  blassrothe  Farbe.  Die  Circumferenz  der  erkrankten 
Geleuke,  verglichen  mit  den  entgegengesetzten  intacten  Gelenken,  zeigt 
eine  Differenz  von  zwei  cm.  Druck  auf  die  Gelenke,  sowie  auch  passive 
Bewegungen  verursachen  dem  kleinen  Patienten  lebhafte  Schmerzen. 
Ad  den  übrigen  grossen  Gelenken  ist  keine  Schwellung  nachzuweisen, 
nar  das  rechte  Hand-  und  Fussgelenk  verräth  auch  eine  Empfindlichkeit. 
Der  auf  der  rechten  Seite  des  Halses  auf  einem  ungeföhr  thalerstück- 
grossen  Terrain  sich  ausbreitende  Abscess  wurde  eröffnet,  wobei  sich 
ein  Kaffeelöffel  voll  dicken,  grünen,  stinkenden  Eiters  entleerte.  Rachen - 
encbeinnngen  unverändert;  die  Mundschleimhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
naDg  schmutzig  verfärbt.  Aus  dem  Munde  strömt  stinkender  Atbem; 
an  den  Lippen  theils  seichte,  theils  tiefere,  graulich  schmutzige  Ge- 
schwüre. Der  soporöse  Zustand  dauert  fort.  Die  Mastdarmtemperatur 
schwankt  zwischen  39,6—41,2^0. 

Der  vollkommen  erschöpfte  und  sehr  abgemagerte  Patient  wird  am 
1.  Febr.  sanz  bewusstlos  und  verscheidet  am  2.  Febr.,  resp.  am  16.  Tage 
seiner  Erkrankung,  bei  einer  Temperatur  von  40,6^6. 

Die  Leiche  wurde  durch  Dr.  VictorBabes,  Prosector  der  Anstalt, 
am  folgenden  Tage  secirt.    Der  Befund  war  folgender: 

Die  Leiche  mager,  um  die  Gelenke  mit  lebhaft  rothen  Leichen- 
fleck eu  bedeckt.  Die  Epidermis  der  Haut  löst  sich  stellenweise  in 
kleinen  Schuppen  los.  Die  Haut  unter'dem  rechten  Eieferwinkel  bläulich 
roib,  geschwellt,  zeigt  eine  ungeföhr  drei  cm  lange  Schnittwunde,  welche 
in  eine  mit  schmutzig-gelbem  Belage  bedeckte  und  Jauche  enthaltende, 
nussgrosse  Abscesshöhle  des  Unterhautzellgewebes  führt.  Die  weichen 
Gebilde  des  Halses  in  der  Nähe  des  Abscesses  sind  spröde,  sie  hängen 
miteinander  durch  ein  gelbliches,  gelatinöses  Exsudat  fester  zusammen. 
Im  linken  Ellbogen-  und  Fussgelenke  eine  grössere  Menge  dicken  Eiters; 
die  Serosa  der  Gelenke  injicirt,  die  Knorpel  der  Epiphysen  rosafarben, 
geschwellt. 

Die  Schädeldecke  dünn  und  schwammig.  Die  harte  Hirnhaut  massig 
gespannt;  die  Pia  mater  und  das  Gehirn  blutreich,  serös  durchfeuchtet. 
Die  Schleimhaut  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes  schmutzig,  bräunlich- 
roth,  mit  einer  ähnlich  gefärbten,  breiig  zerfallenden,  vollkommen  nicht 
ablösbaren  Pseudomembran  bedeckt.  In  der  Trachea  eine  papier-dicke, 
leicht  abtrennbare,  bräunlich  gefärbte  Pseadomembran.  In  den  Bronchien 
viel  eingedickter  Eiter;  die  Schleiknhaut  geschwellt,  dunkelroth.  Luugen 
aufgebläht;  die  unteren  Lappen  höckerig,  graulich-roth,  von  derber  Con- 
bistenz,  luftleer.  Im  Herzbeutel  10  g  reingelben  Serums.  Die  Herz- 
müskuiatnr  bräunlich  und  spröde;  in  den  Herzhöhlen  wenig  dunkles, 
flüssiges  Blut.  Die  Leber  vergrössert,  stark  fetthaltig,  schlaff.  In  der 
Gallenblase  wenig  grünliche  Galle.  Die  Milz  vergrössert,  schwärzlichroth, 
weicher.  Der  Magen  und  Dünndarm  aufgebläht,  die  Schleimhaut  blass. 
Der  Follicnlärapparat,  besonders  die  Plaques  der  unteren  Darmschlingen 
geschwellt,  injicirt.  In  dem  Dickdarme  brauner,  breiiger  Koth;  die 
Schleimhaut,  dem  S.  romanum  entsprechend,  stark  geröthet,  geschwellt 
und  an  den  Qnerfalten  mit  schmutzig-bräunlichem,  schwer  ablösbarem 
Eisadate  bedeckt.  Die  Nieren  vergrössert,  an  ihrer  Oberfläche  braun 
gefleckt;  in  der  Kindensubstanz  zahlreiche  rothe,  meistentheils  miliare, 
mit  einander  conflnirende  Gebiete,  deren  Mitte  eine  lebhaft  schwefel- 
gelbe, stecknadelkopfgrosse  Punktirung  zeigt.  Die  Nieren  sonst  spröde, 
trocken,  leicht  zerreisslich.    In  der  Harnblase  wenig  reiner  Urin. 

Diagnose:  Diphtberitis  necrotica  pharyngis  et  laryngis.  Bronchitis 
acuta  diffiou»  majoris   gradus.     Pneumonia  catarrhalis   rubra  loborum 
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inferiomm  ntrinsque  lateris.  Dysenteria  necrotica  superficialis  flexurae 
sigmoideae.  Degeneratio  parenchymaioaa  renum  com  absoeuibiis  milia- 
ribus.  PolyarthritiB  parulenta  praecipae  ariicalationis  cabiti  et  pedis 
siniBtri. 

11.  Josephine  H. ,  ein  Mftdcben  von  drei  Jahren,  wnrde  am 
10.  AnguBt  1882  im  Ambalatorium  des  Spitales  mit  Scharlachexanthem 
vorgezeigt.  Das  Auftreten  des  Exanthems  ist  regelmässig,  seitens  der 
Fauces  besteht  keine  Oomplication  (Diphtheritis).  Die  Eltern  waren 
nicht  gesonnen,  das  Kind  in  das  Spital  behufs  Behandlung  su  geben,  wes* 
halb  hinsichtlich  der  Pflege  zu  Hause  das  Noth wendige  angegeben  wurde. 

Nach  elf  Tagen  wurde  das  Kind  von  Neuem  yorgefOhrt  und  zeigte 
jetast  folgenden  Status  praesens.  Das  Mädchen  ist  stark  collabirt,  tod 
kachektischem  Habitus.  Das  Exanthem  ist  vollkommen  verschwunden, 
auf  der  Haut  lebhafte  Desquamation.  An  den  unteren  Gliedmassen 
massiges  Oedem.  Das  rechte  Kniegelenk  ist  stark  angeschwollen, 
(die  Patella  ballotirt  deutlich,  schmerzhaft),  die  Haut  daselbst 
jedoch  nicht  verfUrbt.  Die  Circumferenz  der  beiden  Gelenke  er- 
giebt  einen  Unterschied  von  2y,  cm.  Die  übrigen  Gelenke  aiud 
frei.  Die  Schmerzhaftigkeit  im  rechten  Knie  besteht  angeblich  seit 
drei  Tagen.  Im  RAchen  keine  Veränderungen.  An  den  Lippen 
schmutzige  Ulcera  diphtheritischen  Charakters.  Der  Urin  ist  angeblich 
spärlich,  getrübt,  stark  blutig  gefärbt.  Bectaltemperatur  40,0^  C.  Der 
Kranken  wurde  innerlich  Liqu.  ferri  sesquicblorati  verordnet.  Ueber  da.« 
geschwollene  Knie  wurden  kalte  Umschläge  halbstündlich  angeratheo. 
Nach  zwei  Tagen,  am  23.  August,  wurde  das  Mädchen  abermals. ioi 
Spital  gebracht.  Lebhafte  Desquamation  am  ganzen  Körper.  Da 
Oedem  hat  nicht  zugenommen.  Die  Schwellung  des  rechteL 
Kniees  hält  an,  ist  aber  auch  nicht  grösser;  im  Knie  lebhafte 
Schmerzen,  die  Haut  daselbst  wenig  blass-röthlich  verfärbt, 
wärmer  anzufühlen.  Andere  Gelenke  sind  nicht  afficirt.  Die  Lippen 
sind  schmutzig  belegt,  die  Ulceration  der  Schleimhaut  besteht  fort. 

Bei'Oeffnung  des  Mundes  fliesst  reichlicher  eitriger  Schleim  hervor, 
die  Rachenschleimhaut  ist  jedoch  rein.  Die  Stimme  etwas  heiser,  da» 
Athmen  frei.  Der  Urin  spärlich,  an  demselben  auch  keine  Verände- 
rungen. Mattigkeit  und  Collapsus  haben  zugenommen.  Rectaltcm- 
peratur  39,0  °  C.  Am  25.  August  Nachmittag  beträgt  die  Temperatur 
39,6^  C.  Das  Kind  coUabirt  noch  mehr.  Oedem  nimmt  zu.  Die  Gelenk- 
schwellung  besteht  fort,  die  Schmerzen  sind  sehr  gross.  DasHant- 
erythem  über  dem  Gelenke  ist  nicht  intensiver.  Am  27.  August  melden 
^ie  Eltern  den  Tod  des  Kindes.  Ueber  die  Vorgänge  der  letzten  zwei 
Tage  war  die  wenig  intelligente  Mutter  nicht  im  Stande  eine  Aufklä- 
rung zu  ertheilen 

12.  Marie  Seh.,  ein  Mädchen  von  sechs  Jahren,  wurde  am  16.  Juni 
1888  in  das  Kinderspital  gebracht  mit  beginnendem  Gedunsensein  des 
Gesichtes.  Das  Mädchen  wurde  erst  am  9.  Juni  als  genesene  Scharlach- 
kranke nach  Hause  genommen,  die  Desquamation  war  jedoch  damals 
noch  im  Zuge  und  das  Mädchen  wurde  blos  auf  directes  Verlangen  der 
Eltern  aus  dem  Institute  entlassen. 

Bei  der  abermaligen  Auftiahme  war  folgender  Status  praesens:  Du 
Mädchen  ist  gut  entwickelt,  schwach  genährt.  An  der  Haut,  besonders 
über  der  Brust,  feine  Epitheldesquamation.  An  <3lesicht,  AugeDlidem, 
Fussrücken  und  Unterschenkel  massige  Ödematöse  Schwellung.  Brost' 
und  Bauchorgane  zeigen  keine  Veränderungen.  24  stündliche  Urinmenge 
200—300  cm.  Farbe  strohgelb,  getrübt.  Das  reiche  Sediment  weist 
grosse  Mengen  von  fein  und  grob  gekörnten  Cy lindem  auf,  feroer 
Hyalincylinder,  granulirte  Nierenepithelien,  weisse  und  ihres  Farbstofleft 
verlustig  gewordene  rothe  Bluticörperchen.    Reichlicher  Eiweissgebali 
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Das  Mädchen  fiebert,  am  Abend  der  Aufnahme  Rectaliemperatnr 
39,6^  C.  Das  Allgemeinbefinden  wenig  alterirt.  Medication:  Liqu. 
Kftlii  acet. 

Au  den  folgenden  Tagen  nimmt  das  Oedem  zn,  die  Fieberbewegnngen 
werden  massiger,  am  18.  Juni  Apyrezie.  Die  UJrinmenge  constant  ge- 
ring, qaalitatiT  derselbe  Befund. 

Am  19.  Juni  Abends  steigt  die  Temperatur  bis  zu  40,6^0.  und  das 
Mädchen  klagt  über  heftige  Schmerzen  im  rechten  Carpal- 
gelenke.  Dasselbe  ist  massig  geschwollen,  die  Haut  daselbst 
nicht  verfärbt.    Andere  Gelenke  sind  nicht  befallen. 

Am  20.  Juni  besteht  fortwährendes  Fieber,  früh  39,8*^0.,  abends 
40,5 ®C.  Die  Geschwulst  der  Haodwarzel- Gelenke  hält  an,  hat  jedoch 
nicht  zugenommen,  seit  gestern  Abend  ist  jedoch  auch  das  linke 
Fusswurzel-Gelenk  geschwollen  und  schmerzhaft  Die  tägliche 
Uriomenge  beträgt  600  ccm.  Der  Urin  ist  anhaltend  stark  getrübt, 
dunkel-braunroth,  stark  blutig  und  reich  an  Ei  weiss. 

Medication:  Kalte  Umschläge  local  und  innerlich  Liquor  ferri  ses- 
qnichlorati  und  Tinct.  opii  simpl. 

Vom  21.  bis  28.  Juni,  wird  der  Znstand  der  Patientin  immer 
schwerer.  Das  Fieber  will  nicht  weichen,  entweder  ist  es  massig  oder 
coDÜnnin,  oder  aber  intermittircnd.  Das  Oedem  nimmt  zu  und  es  ent- 
wickelt sich  Ascites  und  Hydrothorax.  Die  Schmerzen  in  den  Gelenken 
bestehen  fortwährend.    Das  Kind  verfallt. 

Am  28.  Juni  früh  besteht  eine  TemperLtur  von  40,0  ^C,  welche 
Chinin  nicht  herabzusetzen  vermag,  so  dass  sie  auch  Abends  anhält.  Der 
Hydrothorax  wird  grösser.  Athmen  frequent,  erschwert.  Der  Urin  ist 
etwas  reichlicher,  strohgelb,  trüb.  Der  Gehalt  an  Ei  weiss  fortwährend 
hoch.  Die  Schmerzen  in  der  rechten  Hand  und  im  linken 
Fasse  haben  aufgehört. 

Die  Geschwulst  hat  sich  zurückgebildet,  dafär  ist  aber  das  linke 
Uandwurzelgelenk  stärker  geschwollen,  schmerzhaft.  Am 
29.  und  30.  Juni  variirt  das  Fieber  zwischen  38,0^—40,3^0.,  die  obigen 
Symptome  bestehen  fort,  nur  der  Oollaps  ist  grösser  geworden. 

Am  1.  Juli  früh  ist  die  Temperatur  38,4^0.  und  die  Schwellung 
der  linken  Handwurzel  besteht  unverändert,  die  Schmerzen  daselbst  sind 
gross,  die  Haut  blass-röthlich  verfärbt.  Au  den  Ellbogen -Gegenden, 
über  den  Knieen  und  an  dem  vorderen  Theil  des  Halses  zeigen  sich 
anter  der  Haut  Blutsngillationen.  Der  Gesichtsausdruck  ist  schmerz- 
haft. Die  Lippen  cyanotisch.  Der  Hydrothorax  nimmt  im  hohen  Masse 
SU.  Das  Athmen  ist  frequent,  oberflächlich ,  erschwert.  Das  Abdomen 
iA  aufgetrieben,  empflndlich.  Die  Leber  ist  bedeutend  vergrössert,  in 
der  Muimillarlinie  überragt  sie  um  8  cm  den  rechten  Rippenbogen.  Der 
Urin  spärlich.  Bedeutender  Oollaps.  Das  Mädchen  ist  unter  diesen 
Symptomen  am  2.  Juli  gestorben;  der  Befnnd  der  Section  kann  in  Fol- 
gendem kurz  gefasst  werden: 

Nephritis  scarlatinosa  cum  hydrothorace,  ascite  et  ana- 
sarca;  Synovitis  purulenta  articulationis  manus  sinistrae. 

In  dem  Handwurzel -Gelenke  eine  gprössere  Menge  dicker,  gelblich- 
eitriger,  seröser  Flüssigkeit.  Die  Gelenksknorpelenden  sind  blass  rosen- 
rotfa.  In  dem  rechten  Oarpal-  und  linken  Tarsalgelenke  normale  Synovia. 

13.  Maria  H.,  ein  Mädchen  von  fünf  Jahren,  wurde  am  21.  März 
1883  in  das  Spital  gebracht  mit  der  Anamnese,  dass  das  Mädchen  vor 
^ier  Wochen  einen  Scharlach  überstanden  habe;  vor  etlichen 
Tagen  sei  am  Halse  ein  phlegmonöser  Absoess  eröffnet  worden  und  seit 
zwei  Tagen  sei  rapides  Oedem  aufgetreten. 

Das  Mädchen  wurde  auf  der  Abtheilung  für  infectiöse  Kranke  auf- 
genommen; die  vorgenommene  Untersuchung  ergab  Folgendes: 
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Die  Kranke  ist  schwach  entwickelt  und  gen&hrt.  Am  Rompfe  ood 
den  Extremitäten  stärkere  Desquamation.  An  den  Fnssrücken  und  den 
Unterschenkeln  ödematöse  Schwellung.  An  der  rechten  Hälfte  dei 
Halses,  unter  dem  Unterkieferwinkel  befindet  sich  ein  thalergrosser,  tief- 
gehender, von  unterroinirten  Rändern  begrenzter,  in  seiner  oberen  Partie 
wenig  schmutzig  infiltrirter  Substanzverlust  mit  übelriechendem  Secrete. 
Die  tägliche  Urinmenge  beträgt  kaum  200  —  300  ccm.  Grosser  Gebüt 
an  £i weiss.  Im  Sediment  kann  man  zahlreiche  verfettete  Niereaepi- 
thelien  und  gekörate  Cy linder  nachweisen.  Die  Kranke  fiebert;  Rectal- 
temperatur  88,0—39,8^0.  Die  Urin  menge  wird  in  den  hierauffolgeodeo 
Tagen,  trotz  der  Medication,  immer  spärlicher,  in  Folge  dessen  das 
Oedem  rapid  zunimmt. 

Am  27.  März  wird,  nachdem  in  den  letzten  24  Stunden  kaum  etwas 
Urin  entleert  worden  ist,  0,005  Pilocarpinum  muriat.  unter  die  Haot 
injicirt,  doch  ohne  Erfolg,  weil  sich  weder  Schweisse,  noch  aber  Sali- 
vation  nach  der  Injection  eingestellt  haben.  Den  ganzen  Tag  hindurch 
Temperatur  40,3  «  C. 

Am  25.  März  frfih  beträgt  die  Temperatur  37,0  ^C.  Die  Dinrese 
ist  andauernd  gering,  weshalb  von  Neuem  eine  Pilocarpininjection  ge- 
geben wurde.  Der  Erfolg  der  Einspritzung  war  genügend  klar,  denn 
es  traten  profuse  Schweisse  imd  audauernde  Salivation  ein,  und  korz 
nach  der  Injection  entleerte  das  Mädchen  80—40  ccm  Urin.  Die  Wände 
am  Elalse  ist  unverändert,  zeigt  nicht  den  geringsten  Heilnngstrieb,  nnd 
das  Secret  ist,  trotz  flfissiger  Carbolirrigation,  fori^ährend  übelriechend. 
Abendtemperatur  41,0^0. 

Vom  25.  bis  29.  März  keine  Veränderung,  nur  das  Oedem  scheint. 
trotz  der  HLglich  applicirten  Injectionen  mit  Pilocarpin,  fortwährend  zn- 
zunehmen. 

Am  29.  März  steigt  die  Morgentemperatur,  welche  in  den  letzten 
Tagen  zwischen  87,0-88,0^0.  schwankt,  auf  39,5^0.;  das  Kind  ist  nn 
ruhig,  collabirt.  Das  Athmen  ist  stOhnend,  die  Athemzahl  40  während 
einer  Minute.  Der  Verband  am  Halse  ist  blutig  durchtränkt,  unter  den 
Verbände  fliesst  Blut  reichlich  hervor.  Der  Verband  wurde  entfernt: 
die  Blutung  erwies  sich  als  arteriell,  weshalb  die  blutende  Arterie  aof- 
gesucht  und  unterbunden  wurde.  Die  Wundfläche  ist  schmutzig,  stark 
übelriechend,  mit  ichorösem  Secrete  belegt.  Bei  der  physil^iscben 
Untersuchung  der  Brustorgane  wurde  der  linke  untere  Lungenlappen  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  infiltrirt  vorgefunden.  Bei  40,4^0.  Abend- 
temperatur  schwillt  das  linke  Tarsalgelenk  bedeutender  an 
und  wird  schmerzhaft,  ohne  dass  jedoch  die  Haut  daselbst  eine 
Veränderung  zeigte.  Am  anderen  Morgen  werden  auch  die  Carpal- 
gelcnke  von  Schwellung  und  Schmerzen  betroffen;  dabei  ver- 
&llen  die  Kräfte  des  Kindes  rapid  und  um  7  Uhr  Abends,  am  nennten 
Tage  des  Spitalsaufenthaltes,  erfolgte  der  Tod. 

Sectionsbefund:  Nephritis  parenchjmatosa  scarlatioosa. 
Pneumonia  crouposa  in  stadio  hepatisationis  rubrae  lobi 
inferioris  et  partim  superioris  later.  sinistri,  subseqnente 
pleuritide  fibrinosa.  Synovitis  purulenta  articulatioois 
manus  lateris  utriusque  et  pedis  sinistri.  Ulcus  gangrae- 
nosum colli  ex  lymphadenitide  suppurativa. 


Diese  hier  mitgetheilten  Fälle  vor  Augen  haltend,  wollen 
wir  zur  Beschreibung  der  einzelnen  Formen  von  scarlatinosen 
Gelenksentzündungen  übergehen: 
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A.  Seröse  ßelenksentzfindüngen. 

a)  Acute  aeröseEntzündungen,  welche  in  ihrem  Er  •• 
scheinen  der  Polyarthritis  rheumatica  acuta  gleichen 
(1.,  2.,  3.,  4.  Fall). 

Die  acuten  serösen  Scharlach-Gelenksentzündungen,  welche 
von  mehreren  Autoren  hald  als  ^^Polyarthritis  scarla- 
tinosa'^,  bald  aber  als  ^^Rheumatismus  scarlatinosus^' 
beschrieben  worden  sind,  wurden  bis  in  letzterer  Zeit  mit  der 
Polyarthritis  rheumatica  acuta  für  identisch  gehalten;  viel- 
leicht haben  eben  diese  Benennungen  eine  Verwirrung  der 
Begriffe  herbeigeführt  und  mit  sich  gebracht,  dass  man  die 
Märlatinosen  serösen  Gelenksentzündungen  einfach  als  eine 
Complication  des  Scharlachs  mit  der  Polyarthritis  rheumatica 
aufgefasst  hatte.  Wie  wir  bereits  bei  der  Besprechung  der 
Literatur  gesehen  haben,  war  Betz^)  in  den  50er  Jahren 
einer  der  ersten,  die  die  Synovitis  scarlatinosa  mit  der  Poly- 
arthritis rheumatica  ftir  identisch  bezeichneten,  und  seit  ihm 
bis  in  die  neueste  Zeit  finden  sich  viele  Autoren,  die  der  An- 
sicht von  Betz  huldigten. 

v.Hüttenbrenner^)  sagt  in  seinem  „Lehrbuch  der  Kinder- 
krankheiten'' über  die  scarlatinosen  Gelenksentzündungen  Fol- 
gendes: „Die  Erscheinungen  derselben  unterscheiden 
sich  nicht  von  dem  genuin  auftretenden  Gelenk- 
rheumatismus''; und  Senator^)  —  in  dem  Sammelwerke 
T.Ziemssen's  — bezeichnet  den  Scharlach  mit  der  Dysenterie 
als  Erkrankungen,  in  deren  Verlaufe  acute  multiple  Gelenk- 
rheumatismen leicht  hinzutreten  können.  Die  Aehnlichkeit 
der  beiden  Erankheitsprocesse  kann  nicht  geleugnet  werden, 
und  das  hat  auch  Trousseau^),  sowie  nach  ihm  Mehrere  — 
die  über  den  fraglichen  Gegenstand  geschrieben  haben  (s.  obpn) 
—  anerkannt,  doch  kommen  der  scarlatinosen  Synovitis,  wie 
wir  später  sehen  werden,  einige  prägnante  Symptome  zu,  auf 
die  schon  Trousseau  die  Aufmerksamkeit  der  Collegen  ge- 
lenkt hat,  und  denen  zu  Folge  wir  strenge  zwischen  scarla- 
tinosen und  rheumatischen  Gelenksentzündungeu  unterscheiden 
müssen. 

Die  Synovitis  serosa  folgt  schnell  dem  Auftreten  des  Exan- 
thems; in  einem  Fall  von  mir  trat  sie  am  dritten  Tage 
der  8carlatin5sen  Erkrankung  auf,  in  den  Fällen  von  Fair- 


1)  L.  c. 

2)  V.  Hüttenbrenner,  Lehrbach  der  Kinderheilkunde.   Wien  1878. 
3Jt.  ZiemsBon,   Handb.    d.   speciellen  Patb.  u.  Therap.    Bd.  XII. 

Leipzig  1875. 
4)  L.  c. 
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bank^)  am  vierten^  respective  sechsten  Tage;  im  Allgemeinen 
jedoch  treten  diese  Gelenksentzündungen  in  der  zweiten  Woche 
und  am  Anfange  der  dritten  Woche  hinzu,  so  dass  ihr  Er- 
scheinen so  ziemlich  mit  der  beginnenden  Desquamation  zu- 
sammenfällt. Das  bezeugen  meine  Erfahrungen,  sowie  auch 
die  Mittheilungen  von  Uenoch'),  Fairbank  und  Green^, 
und  Trousseau's  Ausspruch;  ich  bin  demnach  geneigt,  alle 
die  Beobachtungen,  bei  denen  das  Auftreten  einer  Synoritis 
dem  Aufbruche  des  Exanthems  voranging,  nicht  unter  die 
Fälle  von  Sjnovitis  scarlatinosa  zu  rechnen,  sondern  betrachte 
sie  als  selbständige  rheumatische  Polyarthritiden,  welche  der  be- 
treffende Patient  während  des  Incubationsstadiums  des  Scharlach- 
contagiums  zufälliger  Weise  acquirirt  hat  —  Als  einen  solchen 
Fall  fasse  ich  die  Mittheilung  Larcher's^)  auf,  wo  dem  Aus- 
bruche der  Scarlatina  eine  von  Endocarditis  begleitete  Poly- 
arthritis drei  Tage  vorausging,  und  gut  illustrirt  die  Möglich- 
keit einer  Combination  beider  Erkrankungen  der  Fall  ?on 
Hiller^),  wo  bei  einem  Mädchen  von  22  Jahren,  welches  schon 
früher  an  Polyarthritis  rheumatica  gelitten  hatte,  letzteres 
Leiden  während  der  Scharlacheruption  recidivirte.' 

Im  Allgemeinen  werden  auf  einmal  mehrere,  2 — 3  Ge- 
lenke afficirt,  und  die  Mittheilungen  von  Henoch,  Koren, 
Fairbauk,  sowie  auch  meine  Erfahrungen  stimmen  darQber 
überein,  dass  unter  allen  Gelenken  am  öftesten  die  Hand- 
wurzelgelenke ergriffen  werden.  Ausser  diesen  können  jedoch 
alle  übrigen  grossen  Articulationen,  also  Fuss-,  Knie-,  Schulter. 
Ellbogen-  und  Hüftgelenk  befallen  werden,  wohingegen  die 
Entzündung  kleiner  Gelenke  nur  selten,  sozusagen  ausnahms- 
weise beobachtet  wird.^ 

Unter  die  constantesten  Symptome  der  Gelenksentzündung 
gehört  die  Schmerzhaftigkeit  geringeren  oder  höheren  Grades, 
welche  in  einzelnen  Fällen  allein  die  Aufmerksamkeit  des  Beob- 
achters auf  eine  Affection  der  Gelenke  hinlenkt 

Eine  Schwellung  des  Gelenkes  kann  in  leichteren  Fallen 
vollkommen  fehlen,  ist  jedoch  in  der  grösseren  Anzahl  der 
Fälle  genügend  auffallend,  ja  sogar  manchmal  in  Folge  reich- 
licher Transsudation  sehr  bedeutend. 


1)  Notes  an  some  of  the  leas  common  formes  of  scarlatina,  wiüi 
cases.    The  Lancet.    1879. 

2)  L.  c. 

3)  Med.  Times  and  Gazette.    1876. 

4)  Union  mädical  1870.    Nr.  7. 

5)  Charit^-Aonalen  1882.     S.  326  n.  327. 

6)  In  meinem  vierten  Falle  wurde  neben  dem  Handwnnel-Gelenk 
anch  das  Carpal-Gelenk  des  Mittelfingers  erkrankt  angetroffen.  Unt  ent- 
gegen behauptet  Litten  (Cbaritä-ADnaleu  1882.  S.  148),  die  Eatzän- 
axmg  der  Fiugcrgelenke  häufig  beobachtet  zu  haben. 
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Eine  Functiousstörung  der  Gelenke  ist  abhängig  von  der 
Intensität  der  Schmerzen  und  der  Grösse  der  Geschwulst^  so 
daäs  in  manchen  Fällen  die  activen  oder  passiven  Bewegungen 
kaum  beschränkt^  in  selteneren  Fällen  aber  im  hohen  Grade 
gestört  sind. 

Das  Fieber  ist  meistens  gering  und  von  kurzer  Dauer. 
Gewöhnlich  erreicht  die  Temperatur  kaum  39,0°  C,  und  das 
Entstehen  der  Gelenksentzündung  wird  nur  in  seltenen  Fällen 
mit  intensiveren  Fieberbewegungen  complicirt.  Schüttelfröste, 
welche  nach  Hebra-Eaposi^)  das  Auftreten  der  Synovitis 
unkundigen,  konnte  ich  in  obigen  vier  Fällen  nicht  be- 
obachten, wohl  aber  sah  ich  bedeutendes  Frösteln  bei  den 
später  zu  behandelnden  beiden  Formen  der  serösen  Entzün- 
dungen, sowie  auch  bei  Entwicklung  wirklicher  purulenter 
Svnovitiden. 

Das  Allgemeinbefinden  dürfte  in  diesen  acut  verlaufenden 
Synovitiden  kaum  gestört  sein,  und  Sopor  und  Delirien,  wie 
sie  Hebra-Eaposi  erwähnen,  konnte  ich  bei  keinem  meiner 
Fälle  beobachten;  aus  der  Beschreibung  von  Hebra-Eaposi 
scheint  es  als  wahrscheinlich,  dass  diese  Autoren  bei  ihren 
Fällen  leichteren  Formen  kaum  begegnet  sind,  und  dass  sie 
Synovitiden  mit  schwerem  Verlaufe,  die  später  abzuhandelnden 
purulenten  oder  sero-purulenten  Gelenksentzündungen  blos  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatten. 

Das  Leiden  dauert  gewöhnlich  nur  etliche  Tage  an  (in 
einigen  Fällen  bestehen  die  Symptome  der  Entzündung  kaum 
zwei  Tage);  eine  recidivirende  Synovitis  wird  nie  be- 
obachtet. Während  der  Dauer  bleiben  die  Entzündungs> 
.Symptome  der  primär  erkrankten  Gelenke  daselbst  fixirt, 
und  jener  schnelle  Ortswechsel  der  Erkrankung  der 
Gelenke,  der  für  die  Polyarthritis  rheumatica  eminent 
pathognomonisch  ist,  wird  bei  diesen  Synovitiden  mit 
serösem  Transsudat  nicht  beobachtet^). 

Hinsichtlich  der  Häufigkeit  dieser  Complication  stimmen 
die  meisten  Autoren  —  ausgenommen  Betz^)  —  darüber  über- 
eitt,  dasB  die  Synovitis  serosa  scarlatinosa  eine  relativ  seltene 
Erscheinung  sei.  Halbey^)  sah  sie  unter  220  Fällen  sechs 
Mal,  Foehr^)  bei  385  Fällen  vier  Mal,  Eoren  jedoch  acht- 
zehn Mal  unter  426  Fällen  von  Scharlach,  so  dass  ihr  Häufig- 

1)  L.  c. 

2)  Die    Ansicht   von    Bohn    weicht    hierin    von    meinen    Er&h- 
nmgen  ab. 

3)  Betz,  wie  wir  oben  sahen,  erachtet  die  Affection  der  Gelenke 
für  ebenso  häufig,  als  die  Entzündung  der  Mundschleimhaut. 

4)  Berl.  klin.  Wochenschrift    1877.   Nr.  16. 

5)  Beitrag  zur  Statistik  des  Scharlach fiebers.   Med.  Correspondeoz- 
Blatt  d.  Württ.  ärza  Ver.   1877.   Mai  8. 
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keitsprocent  auf  eins  bis  sechs  angeschlagen  werden  kann. 
Barthez  und  Rilliet,  Steiner,  Bohn,  Koren,  Henoch 
sahen  sie  bei  ganz  leichten,  normal  verlaufenden  Scharlach- 
fallen  hinzutreten,  und  mit  dem  stimmen  auch  meine  Beobacli- 
tungen  überein;  dem  enl^egen  waren  ältere  Autoren  wie 
Schnitzer  und  Wolff^)  und  Bonnet*)  der  Ansicht,  dass 
die  Entstehung  der  Synovitis  serosa  mit  der  unvollkommenen 
oder  anomalen  Entwickelung  des  Exanthems  im  Zusammen- 
hang wäre. 

Bei  dieser  Synovitisform,  ebenso  wie  bei  der  Polyarthritis 
rheumatica,  ist  die  Entzündung  innerer  Organe,  besonders  die 
der  serösen  Membranen  öfters  constatirt  worden;  so  ist  in 
den  achtzehn  Fällen  von  Koren  drei  Mal  die  seröse  Membran 
des  Herzens  (Peri-  oder  Endocardium?)  entzündet  angetroffen 
worden,  Halbey  konnte  auch  in  einem  Falle  die  Entwicke- 
lung von  Endocarditis  beobachten,  Fairbank  eine  Pericarditis, 
Blondeau^)  jedoch  in  einem  Falle  Peri-  und  Endocarditis 
mit  gleichzeitiger  Pleuritis.  In  den  von  mir  angeführten  Fällen 
Henoch's  und  laut  eigenen  Erfahrungen  war  die  Synovitis 
nicht  mit  derartigen  entzündlichen  Processen  compliciri  Der 
Fall  von  Malone^),  wo  der  Scarlatina  bald  Polyarthritis  folgte, 
in  der  neunzehnten  Woche  der  Erkrankung  aber  Chorea  minor 
hinzugetreten  ist,  lässt  mich  in  Zweifel  darüber,  ob  hier  nicht 
etwa  eine  wahre  Polyarthritis  rheumatica  acuta  mit  Scharlach 
zufälliger  Weise  gleichzeitig^  verlaufen  ist;  der  schnelle  Orts- 
wechsel der  Erkrankung  in  den  Gelenken  scheint  diese  Sup- 
Position  zu  bekräftigen,  so  dass  Malone's  Fall,  welcher 
unstreitig  sehr  geeignet  wäre  die  Identität  der  Synovitis  scar- 
latinosa  mit  der  Polyarthritis  rheumatica  zu  demonstriren,  in 
dieser  Hinsicht  seiner  Beweisfähigkeit  entkräftet  ist 

Nach  Alledem  kann  die  Prognose  der  in  Rede  stehenden 
serösen  Synovitiden  eine  ziemlich  gute  genannt  werden; 
weder  durch  literarische  Daten,  noch  aber  laut  eigenen  Er- 
fahrungen kann  ich  demnach  M.  Litten's  Ausspruch  als  ge- 
nügend begründet  betrachten,  in  dem  er  sagt:  „die  Mit- 
betheiligung  des  Gelenksapparates  gehört  mit  Recht 
zu  den  allergefürchtetsten  Complicationen  dieser  an 
Gefahren  so  reichen  Krankheit''  (nämlich  des  Scharlachs); 
ich  stimme  vielmehr  mit  Henoch  vollkommen  überein,  wemi 
er  angiebt,  dass  diese  serösen  Synovitiden  niemals  in 
sich  eine  Gefahr  bergen;  eine  Gefahr  im  Verlaufe  dieser 


1)  L.  c. 

2)  L.  c. 

3)  Arch.  g6n6r.    Sept.  1870.    Scarlatine  et  Bhenmatisme. 

4)  Unasnal   sequeU  of  scarlat.    fever.     Medic.    press   and  circular. 
Jul.  12.    1876. 
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GeleDksentzünduDgen  erwächst  blos  durch  die  eventuell  hin- 
zutretenden Entzündungsprocesse  der  serösen  Membranen. 

Die  hier  angeführten  Symptome  und  Krankhei tsverlauf 
beweisen,  glaube  ich,  hinlänglich  den  Unterschied  zwischen 
der  Polyarthritis  rheumatica  acuta  und  Synovitis  acuta  serosa 
scarlatinosa.  Die  differirenden  Momente  beider  Erankheits- 
processe  können  nämlich  in  folgenden  drei  Punkten  kurz  zu- 
sammengefasst  werden:  1)  die  scarlatinöse  Polyarthritis, 
im  Gegensatze  zur  acuten  rheumatischen,  ist  im  Ganzen 
eine  Erkrankung  leichteren  Grades,  und  heilt  so  zu 
sagen  ohne  jeden  ärztlichen  Eingriff;  2)  sie  zeigt  eine 
grossere  „Fixitäf,  als  die  acute  rheumatische  Poly- 
arthritis; 3)  im  Gegensatze  zur  Polyarthritis  rheu- 
matica zeigt  sie  kaum  Neigung  zu  Recidiveu.  Diese 
drei  Punkte  bedingen  einen  wesentlichen  Unterschied  zwischen 
beiden  Krankheitsprocessen,  so  dass  auf  Grund  derselben  meiner 
Ansicht  nach  es  kaum  erlaubt  sein  dürfte,  trotz  des  von 
Einigen  als  wesentlich  aufgefassten  gemeinsamen  Characteris- 
ücons^)  die  Identiiät  beider  Krankheiten  anzunehmen.  Meines 
Erachtens  nach  ist  es  aber  auch  noch  fraglich,  ob  die  den 
Sjnovitiden  folgenden  Entzündungen  der  serösen  Membranen, 
wie  Endo-  und  Pericarditis,  Pleuritis  und  Peritonitis,  wirklich 
im  causalen  Nexus  mit  den  ihnen  vorausgehenden  Gelenks- 
eutzündungen  stehen.  Und  wäre  es  nicht  gestattet,  die  Ent- 
wickelung  all  dieser  pathologischen  Processe  auf  eine  und  die- 
selbe Grundursache,  auf  das  Scharlachgift  zurückzuführen,  in 
welchem  Falle  der  Unterschied  beider  Leiden  noch  markanter 
zu  Tage  treten  würde?  Ich  stimme  demnach  vollkommen  mit 
Rehn^)  überein,  indem  er  in  dem  Gerhard  tischen  Sammel- 
werke gelegentlich  der  Behandlung  der  Aetiologie  der  rheu- 
matischen Polyarthritis  Folgendes  aussagt:  ^^Wir  nehmen 
daher  an,  dass  die  bezeichneten  Localisationen  im 
Scharlach  im  Allgemeinen  mit  dem  acuten  Rheu- 
matismus gar  nichts  zu  thunhaben,undbefürworten  die 
Eliminirung  des  Scharlach-Rheumatismus^^  Wir  schei- 
den demnach  die  obigen  Formen  der  scarlatinösen  Synovi- 
tiden aus  dem  Gebiete  der  acuten  rheumatischen  Polyarthritis 
rollkommen  aus,  und  wünschten  zugleich  die  bereits  schon 
Ton  Koren  empfohlene  Bezeichnung  mit  „Synovitis  scar- 


1)  M.  Litten  hebt  übrigens  hinsichtlich  der  eventnell  hinzutreten  • 
den  Entzündungen  der  serösen  Membranen  als  unterschied  hervor,  dass 
dem  scarlatinösen  Rhenmatismus  relativ  selten  Klappenfehler  folgen, 
▼ohingegen  die  bei  Erwachsenen  beobachteten  Herzfehler  in,  der  Regel 
auf  eine  vorausgegangene  Polyarthritis  rheamatica  zurQckgeführt  werden 
kennen. 

2)  Gerhardt.   Handb.  d.  Kinderkrankh.  IL  Bd.    Tübingen  1877. 
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latinosa''  an  die  Stelle  der  unB  leicht  irre  fuhrenden  Be- 
nennung mit  „Polyarthritis  scarlatinosa^'  zu  setzen,  mi 
mochten  noch  die  Worte  ^^acuta^'  und  „multiplex'^  hinzu- 
setzen^ damit  durch  diese  Epitheta  die  Natur  des  Leideiu 
noch  mehr  charakterisirt  werde. 

h)  Scarlatinose  seröse  Gelenksentzündungen, 
welche  einen  acuten,  resp.  chronischen  Verlauf  neh- 
men und  manchmal  in  Tumor  albus  übergehen  (5^  6., 
7.,  8.,  9.  Fall). 

Diese  Gelenksentzündungen  unterscheiden  sich  hinsicht- 
lich ihres  Auftretens  in  nichts  von  den  eben  abgehandelten 
Gelenksaffectionen,  und  nur  was  ihren  Verlauf  anbelangt^  sind 
sie  von  jenen  zu  trennen.  Unter  eigenen  Beobachtungen  be- 
gegnete ich  fünf  derartigen  Fällen,  wo  wir  bei  zweien  das  Er- 
scheinen der  Gelenksentzündungen  von  ihrem  Anfange  an  za 
beobachten  Gelegenheit  hatten,  die  anderen  drei  Fälle  kamen 
uns  erst  später  zu  Gesichte,  als  die  Gelenksentzündungen  be- 
reits schon  seit  Wochen,  rissp.  Monaten  bestanden  haben. 
Trousseau,  Bohn  und  Koren  erwähnen  nicht  diese  Mög- 
lichkeit des  Ausganges  der  Synovitis  serosa,  Hebra  und  Ka- 
posi, sowie  auch  He  noch  gedenken  kaum  dieser  Eventuali^t, 
wohii^egen  Volkmann  diese  Synovitisformen  von  den  obigen 
acut  verlaufenden  Entzündungen  der  Gelenke  strenge  ab- 
sondert. Nach  Volkmann  treten  diese  Entzündungen  lieber 
monarticulär,  und  zwar  in  den  Hüft-,  Enie-^  Ellbogen-  and 
Schultergelenken  auf;  charakteristisch  sei  für  diese  Gelenks- 
affectionen  neben  dem  protrahirten  Verlauf  die-  Geringfügig- 
keit der  Schmerzen,  ferner  die  Neigung  zu  reichlicheren  Trans- 
sudationen,  sowie  auch  der  Uebergang  in  Eiterung  oder  aber 
in  Tumor  albus.  Unter  meinen  Fällen  zeigte  sich  die  Ge- 
lenksentzündung blos  einmal  monarticulär,  während  sie  in  den 
übrigen  Fällen  die  polyarticuläre  Form  wahrnehmen  liess, 
imd  es  wurden  auf  einmal  zwei,  drei,  ja  sogar  vier  Gelenke 
afficirt  angetroffen.  In  diesen  zwei  Fällen,  wo  sich  die  Syno- 
vitis vor  unseren  Augen  entwickelte,  waren  die  Schmerzen 
der  Art  heftig,  dass  wir  zu  schmerzstillenden  Mitteln,  so  znr 
Verabreichung  von  Chloralhydrat  schreiten  mussten,  während 
in  den  anderen  drei  Fällen  die  Schmerzhaftigkeit  blos  eine 
geringe  war.  In  den  erwähnten  zwei  Fällen,  wo  beim  ersteren 
blos  ein  Fusswurzelgelenk,  beim  zweiten  aber  neben  einem 
Fusswurzelgelenk  auch  eine  der  Handwurzeln  erkrankt  war, 
war  die  seröse  Transsudation  in  die  Höhle  des  Gelenkes  eine 
ziemlich  bedeutende;  in  den  übrigen  drei  Fällen  konnte  ich 
den  von  Volkmann  betonten  Uebergang  in  Tumor  albus  be- 
obachten. Wenn  wir  die  oben  gegebenen  Krankheitsskizzen 
der  hier  kurz  erwähnten  zwei  Fälle  mit  Aufmerksamkeit  durch- 
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gehen,  müssen  wir  ohne  Weiteres  zur  Conclusion  kommen, 
dass  diese  Gelenksentzündungeu  sich  in  nichts  von  den  oben 
abgehandelten  serösen  Synovitiden  unterscheiden,  und  so  kann 
ich  auch  eine  Scheidung  beider  Formen  auf  dieser  Basis  als 
gerechtfertigt  nicht  betrachten;  den  Unterschied  zwischen 
beiden  Formen  macht  meines  Erachtens  blos  der  Ver- 
lauf des  Leidens  aus,  welcher  Umstand  unstreitig  hin- 
sichtlich  der  Prognose  eine  scharfe  Grenze  zwischen  den 
beiden  Formen  der  Sjnovitis  serosa  zieht  Worin  jedoch  die 
Ursache  liegt;  dass,  während  in  einem  Falle  die  seröse  Ge- 
lenksentziindung  in  der  denkbar  vortheilhaftesten  Form  auftritt, 
und  nach  kurzem  Bestände  von  selbst  erlischt,  und  nie  mehr 
recidivirt,  in  einem  anderen  Falle  die  Affection  des  Gelenkes 
Wochen,  ja  sogar  Monate  lang  persistirt,  und  in  dieser  Zeit 
ihren  Typus  nach  gewisser  Richtung  hin  ändert,  lässt  sich 
heute  mit  Bestimmtheit  nicht  sagen;  mir  scheint  es  jedoch 
für  wahrscheinlich,  dass  der  Constitution  des  Kranken  hierin 
bedeutendes  Gewicht  zufallt,  und*  bin  ich  geneigt  anzunehmen, 
dass  hauptsächlich  in  den  constitutionellen  Dyskrasien,  so 
insbesondere  in  der  Scrophulose,  resp.  in  der  Inclination  zur 
Scrophulose  die  Hauptursache  des  protrahirten  Verlaufes  und 
Typusveränderung  der  Synovitis  serosa  zu  suchen  sei.  Der 
gleichen  Ansicht  scheint  auch  Bohn  zu  sein,  welcher  sich 
hierüber  in  dem  Gerhardt'schen  Sammelwerke^)  folgender 
Weise  ausspricht:  „Bei  Kindern  mit  hereditärer  und  er- 
worbener Scrophulose  tritt  die  schlummernde  oder 
durch  geringfügige  Zeichen  angedeutete  Dyskrasie 
nach  dem  Scharlach  meist  deutlich  hervor.  Sie  knüpft 
dann  mit  ihren  Manifestationen  an  gewisse  lebhaft 
ausgebildete  Symptome  des  Scharlach  an^  welche  sie 
nun  in  ihrer  Art  protrahirt." 

c)  Seröse  8carlatinö8e6elenksentzündungen,welche 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  eitrigen  Processen 
Platz  machen.    (11.  u.  12.  Fall.) 

Die  Umwandlung  in  Eiterung  hält  unter  den  älteren 
Autoreu  Bonnet  nicht  für  wahrscheinlich,  und  ist  vielmehr 
der  Ansicht,  dass  die  im  Verlaufe  von  Scharlach  hinzutreten- 
den Gelenksentzündungen  y  im  Gegensatze  zu  den  variolösen 
Synovitiden,  keine  Neigung  zeigen,  in  Eiterung  überzugehen. 
Barthez  und  Rilliet  sahen  ebenfalls  keine  der  Art  verlau- 
fenden Fälle,  leugnen  aber  auch  nicht  ihre  Möglichkeit,  und 
berufen  sich  hierin  auf  Duchateau,  Kennedy  und  Trous- 
seau,  welche  ähnliche  Beobachtungen  bereits  mitgetheilt 
haben.  —  Von  den  neueren  Autoren  befassen  sich  Bohn  und 


1)  L.  c.  8.  280. 
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Henoch  eingehender  mit  dieser  Eventualiföt,  und  Beide  stim- 
men darin  überein,  dass  die  Umwandlung  der  serösen  Gelenks- 
entzündungen  in  eitrige  Synovitiden  nur  selten^  man  konnte 
sagen,  blos  ausnahmsweise  vorkommen.  Unter  meinen  Fällen 
bin  ich  zweimal  den  in  Bede  stehenden  Gelenksentzundongen 
begegnet;  der  eine  Fall  (der  12.) ,  wo  auch  die  Section  er- 
möglicht war,  zeigte  besonders  instructive  die  bezeichnete  Um- 
wandlung. In  diesem  Falle  waren  ursprünglich  blos  in  dem 
rechten  Hand-  und  Fussgelenke  Schmerzen  und  Schwellung 
zu  beobachten;  die  Affection  dieser  Gelenke  hat  sich  jedoch 
bald  zurückgebildet,  und  an  ihrer  Stelle  entzündete  sich  das 
linke  Handwurzelgelenk.  In  diesem  letzteren  Gelenk  zeigte 
die  Entzündung  anfönglich  das  typische  Bild  der  Synovitis 
serosa,  nahm  jedoch  im  späteren  Verlaufe  langsam  den  Cha- 
rakter der  purulenten  Gelenksentzündung  an,  und  bei  der 
Section  (bei  dem  Kinde  war  parenchymatöse  Nephritis  mit 
consecutiven  Oedemen  die  Todesursache)  wurde  in  dem  er- 
krankten Gelenke  eine  reichliche  dicke  sero-purulente  Flüssig- 
keit vorgefunden.  —  Erwähnenswerth  ist,  dass  in  dem  rechten 
Hand-  und  Fusswurzelgelenke,  die,  wie  wir  sahen,  zu  aller- 
erst erkrankt  gewesen  sind,  die  Synovia  quantitativ  und  quali- 
tativ vollkommen  normal  angetroffen  worden  ist. 

Die  Erkenntniss  einer  eitrigen  Gelenksentzündung,  respec- 
tive  der  oben  geschilderten  Umwandlung  dürfte  in  derartigen 
Fällen  kaum  mit  Schwierigkeiten  verbunden  sein;  das  hohe 
continuirliche-  oder  intermittirende  Fieber,  die  betrachtliche 
Zunahme  der  Schmerzen  und  der  Schwellung,  die  blassrothe 
oder  lebhaft  rothe  Verfärbung  der  Haut,  die  unerwartete 
Verschlimmerung  im  Allgemeinbefinden  sind  die  Symptome, 
welche  gegebenen  Falles  auf  die  erfolgte  Metamorphose  auf- 
merksam machen. 

Nach  Henoch  beschränkt  sich  die  Suppuration  am  öfte- 
sten blos  auf  ein  Gelenk,  welche  Ansicht  unser  mitgetheilter 
Fall  zu  stützen  scheint;  ich  will  jedoch  bemerken,  dass  wir 
in  der  Literatur  Fälle  verzeichnet  finden,  wo  in  allen  gros- 
seren Gelenken  Eiter  angetroffen  worden  ist.^) 

Der  Verlauf  dieser  Fälle  ist  entweder  acut,  und  dann  ge- 
wöhnlich tödtlich,  oder  aber  chronisch,  in  welchem  Falle  der 
Eiter  die  Gelenkshöhle  durchbrechend  zu  Fistelbildungen  fuhrt, 
und  das  Leiden  nach  langwierigen  Eiterungen  mit  einer 
Anchylose  heilt  oder  aber  den  Organismus  vollkommen  er- 
schöpft und  den  Kranken  nach  langem  Bestände  schhesslich 
zu  Grunde  richtet.  „So  mancher  Fall  von  Coxitis  oder 
Gonitis    suppurativa  lässt   sich    auf  so   ein   vor  län- 


1)  Der  Fall  von  Beid  u.  Corrigan.    Von  M.  Litten  .citirt 
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gerer  Zeit  überstandenes  Scharlachfieber  zurück- 
fahren'', schreibt  Henoch,  und  seine  Behauptung  sah  ich 
während  meiner  Spitalpraxis  nicht  einmal  gerechtfertigt. 

Worin  jedoch^  die  Ursache  zu  suchen  sei;  dass  die  serösen 
Gelenksentzündungen  eventuell  in  Eiterung  übergehen,  dafür 
haben  wir  bis  jetzt  noch  keine  Anhaltspunkte,  und  die  Er- 
grüadung  dieses  ätiologischen  Momentes  gehört  noch  der  Zu- 
kunft an. 

Bei  einem  seiner  Fälle  refiectirt  zwar  Henoch  darauf, 
ob  die  Entwicklung  der  suppurativen  Gelenksentzündung  nicht 
etwa  mit  der  den  Scharlach  complicirenden  Rachendiphthe- 
ritis  im  causalen  Nexus  gestanden  sei;  diese  Annahme  liess 
er  jedoch  fallen,  hauptsächlich  aus  dem  Grunde,  weil  er  bei 
den  unzahligen  selbständigen  Diphtheritiserkrankungeu,  die 
er  in  Berlin  reichlich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  sol- 
chen Gelenksentzündungen  niemals  begegnet  ist.  Mein  Fall, 
der  nicht  mit  Diphtheritis  verbunden  war,  bekräftigt  Henoch's 
Ansicht;  dieser  Auffassung  tritt  Heubner^)  entgegen,  welcher 
in  neuester  Zeit  auf  Grund  eines  Falles  die  polyarthritischen 
Eiterungen  mit  der  Scharlachdiphtheritis  in  Zusammenhang 
bringt,  und  glaubt  die  Sache  auf  Grund  experimenteller  Unter- 
suchungen von  Loffler*)  durch  „secundäre  Invasion"  von 
Mikroparasiten  erklären  zu  können. 

B.  Purulente  Synovitiden. 

a)Die  Synovitis  scarlatinosa  zeigt  von  allem  An- 
fang her  das  Bild  der  eitrigen  Gelenksentzündung, 
wo  dann  die  bestehende  suppurative  Synovitis  ein 
Symptom  der  Septico-Pyämie  ausmacht.  (10.  und 
13.  Fall.) 

Diese  Form  der  Synovitis  purulenta  scarlatinosa  zeigt  von 
allem  Anfang  her  das  Bild  der  eitrigen  Gelenksentzündung, 
und  unterscheidet  sich  dadurch  wesentlich  von  der  Synovitis 
serosa  ^acuta  scarlatinosa  im  Allgemeinen,  sowie  auch  von 
jener  Form,  wo  das  anfanglich  seröse  Exsudat  später  in  ein 
eitriges  verwandelt  wird.  Trousseau,Hebra,  Bohn,  Thomas 
vei^leichen  diese  Arthritiden  mit  den  die  puerperalen  Pro- 
cesse  begleitenden  multiplen  eitrigen  Gelenksentzündungen  und 
bringen  sie  mit  der  Septico-Pyämie  in  Zusammenhang,  welche 
nach  Bohn  durch  gangränöse  und  ichoröse  Processe  des  Hais- 
und Bindegewebes  angefacht  wird.  In  letzterer  Zeit  hat 
lienoch  von  Neuem  dieser  seltenen  Complication  des  Schar- 


1)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1884.     S.  697, 
t)  Citirt  von  Heubner. 
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lachs  am  1881er  Salzburger  Congress  der  deutschen  Aerzt« 
gedacht^  und  sein  Vortrags  den  er  mit  drei  Erkrankungsfallen 
illustrirte,  hat  die  Aufmerksamkeit  der  anwesenden  Kindernrzie 
in  hohem  Masse  gefesselt.  Den  mündlichen  Vortrag  hat  der 
Autor  in  dem  1882  er  Jahrgang  der  y,Charite-Annalen^  ein- 
gehender publicirt. 

Das  Leiden  weicht  wesentlich  von  den  oben  geschilderten 
Formen  der  Synovitis  ab.  In  dem  von  mir  bekannt  gemach- 
ten Falle  (10.  Fall)  trat  die  eitrige  Gelenksentzündong  im  Ver- 
laufe eines  mit  schwerer  ausgebreiteter  Bachendiphtheritis  und 
Halsphlegmone  complicirten  Scharlach  auf.  Die  Affection  des 
Gelenkes  trat  am  14.  Tage  der  Scharlacherkrankung  hinzu, 
uud  am  16.  Tage  bereits  erfolgte  der  Tod.  Im  zweiten  Falle 
(13.  Fall)  wurde  die  Kranke  mit  Nephritis  scarlatinosa  in  das 
Spital  aufgenommen,  vier  Wochen  nach  der  Erkrankung  an 
Scharlach.  Bei  dem  Mädchen  waren  am  Halse  gleichzeitig 
tiefgreifende,  übelriechende,  mit  unterminirten  Bändern  um- 
gebene Ulcerationen  zugegen.  Am  achten  Tage  des  Spitals- 
aufenthaltes trat  die  Synovitis  purulenta  multiplex  auf,  ond 
am  neunten  Tage  schon  ist  das  Mädchen  gestorben. 

Die  Gelenkschmerzen,  Hauterythem  und  Schwellung  waren 
bedeutend  grösser,  als  in  jenen  Fällen,  wo  die  Synovitis  etwa 
als  acute  seröse  Gelenksentzündung  aufbrat;  und  während  dort 
die  Affection  des  Gelenkes  auf  die  Temperatur  dauernd  keinen 
Einfluss  übte,  hat  sich  hier  der  ohnehin  schwere  Zustand  des 
Patienten  durch  das  Hinzutreten  der  Arthritis  noch  mehr  ?er- 
schlimmert  und  das  Fieber  erreichte  die  höchste  Temperatur 
(40,4 — 41,2^  C),  welches  Maximum  mit  geringen  Bemissioneii 
bis  zum  bald  erfolgten  Tode  persistirte. 

Henoch  bringt  bei  seinen  Fällen  die  Entwicklung  der 
Synovitis  purulenta  scarlatinosa  mit  der  Phlegmone  am  Halse 
in  causalen  Zusammenhang;  er  betrachtet  sie  auf  embolischem 
Wege  entstanden  und  leitet  den  Embolus  aus  den  kleine» 
Venen  der  phlegmonösen  Halspartie  und  der  Thrombose  der 
Vena  jugularis  ab.  Was  unsere  eigenen  Fälle  anbelangt, 
glaube  ich,  dass  wir  hier  ebenfalls  dem  Symptomencomplex 
der  Septicopyämie  gegenüberstehen,  darauf  deuten  wenigstens, 
wie  z.  B.  bei  Fall  10,  neben  dem  eminent  hohen  Fieber^ 
Apathie  und  Sopor  der  unstillbare  Darmcatarrh,  Foetor  ex 
ore,  die  mit  braunen  Bocken  belegte  Zunge,  und  hauptsäch- 
lich die  miliaren  Abscesse  der  Nieren  hin.  —  Wir  betrachten 
demnach  auf  Grund  obiger  zwei  Fälle  die  pumlenten  Gelenks* 
entzündungen,  ebenso  wie  Trousseau,  Hebra,  Bohn  nod 
Thomas  als  ein  Symptom  der  im  Zusammenhange  mit  Schar- 
lach sich  ausbildenden  Septicopyämie,  und  theilen  hinsicht- 
lich ihres  Ursprungs  die  Ansicht  Henoch's    und  fOhren  die 


335 

Entwicklung  der  suppurativen  Gelenksentzündangen  auf  embo- 
lische  Processe  zurück,  als  deren  Bildangsort,  obzwär  wir 
(lies  auf  dem  Leichentische  nicht  constatiren  konnten,  wir  die 
Venen  des  phlegmonösen  Halsgewebes  bezeichnen  müssen. 

b)  Purulente  Gelenksentzündungen,  dadurch  ent- 
standen, dass  die  im  Verlaufe  von  Scharlach  aufge- 
tretenen periarticulären  Äbscesse  die  Höhle  des  Ge- 
lenkes durchbrochen  haben. 

Eine  solche  Entstehung  der  scarlatinösen  suppurativen 
GelenksentzQndungen  ist,  wie  es  scheint,  nur  selten  beob- 
achtet worden.  Ich  hatte  keine  Gelegenheit,  einen  derartigen 
Fall  zu  sehen,  imd  der  grossere  Theil  der  angeführten 
Autoren  dürfte  auch  schwerlich  solchen  Fällen  begegnet 
sein,  denn  ausgenommen  Hebra  und  Kaposi,  sowie  auch 
Ben  och,  welche  ein  derartiges  Zustandekommen  von  eitrigen 
Gelenksentzündungen  besonders  betonen,  erwähnt  keiner  der 
betreffenden  Autoren  diese  Möglichkeit.  Als  Beispiel  steht 
hier  der  Fall  von  KjeUberg  imd  Fogman^),  welcher, 
wie  ich  glaube,  zur  Genüge  diese  Bildungsart  der  puru- 
lenten  Oelenksentzündungen  beleuchtet:  Bei  einem  Mädchen 
Ton  drei  Jahren  tritt  Scharlach  auf,  zu  dem  sich  nach  et- 
lichen Tagen  Rachendiphtheritis  gesellt.  Später  tritt  Schwel- 
lung in. dem  linken  Fuss-  und  Haudwurzelgelenke  auf  und 
entsprechend  letzterem  Gelenke  lebhafte  Fluctuation.  —  Der 
Uuctairenden  Partie  entsprechend  wird  die  Incision  gemacht, 
doch  bald  darauf  stirbt  das  Kind.  Bei  der  Section  wurde  das 
linke  Handwurzelgelenk  geöffnet,  und  man  fand,  dass  ein  ober- 
flächlicher Abscess  mit  der  Gelenkhöhle  communicirte,  deren 
Knorpelbestand theile  grösstentheils  schon  arrodirt  waren.  — 
In  seinem  Werke  „Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten" 
publicirt  Henoch  drei  einschlägige  Fälle,  von  denen  beson- 
ders folgender  von  Interesse  ist:  Bei  einem  Mädchen  von 
zwölf  Monaten  entwickelt  sich  drei  Wochen  nach  der  Scharlach- 
eroption  ein  Abscess  in  der  rechten  Cubitalgegend,  sowie  auch 
über  der  Handwurzel;  ersterer  Abscess,  trotz  zeitig  vorgenom- 
mener Incision,  dur(*.hbricht  in  die  Gelenkhöhle,  und  das  Mäd- 
chen stirbt  bald  darauf  in  Folge  linksseitiger  Pneumonie. 

Hinsichtlich  der  Therapie  all  dieser  Gelenksaffectionen  kann 
kaum  etwas  gesagt  werden;  die'  acuten  serösen  Sjnovitiden 
bed&rfen  gewöhnlich  gar  keiner  Behandlung,  und  bei  der  The- 
rapie der  übrigen  Sjnovitiden  müssen  wir  auch  nur  nach  all- 
gemein bekannten  Grundsätzen  vorgehen.') 

• . 

1)  Fall  of  searlakansfeber  med.  utgjntaing  vel   varbildning  i  haod- 

ledema  och  end  fotleden  samt  pyemi.    Hygeia  1877. 

2)  Spender  in  dem  1870er  Jahrgang  des  British,  med.   Journal 
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Nur  die  vielleicht  nicht  uninteressante  Beobach- 
tung will  ich  erwähnen^  dass  ich  bei  acuten  oder  sab- 
acuten  serösen  Scharlach-Synovitiden  jene  prompte 
Wirkung  von  salicylsaurem  Natron,  an  die  wir  bei  der 
Polyarthritis  rheumatica  acuta  so  zu  sagen  gewöhnt 
sind,  niemals  eintreten  sah.  — 

Nach  Beendigung  dieser  Arbeit  erlangte  ich  Kenniniss 
davon,  dass  H.  Äshby,  Arzt  des  ,,General  Hospital  of 
sie  children'^  in^  Manchester,  in  dem  1883er  Jahrgang  des 
British  Medic.  Journal^)  einen  Artikel  über  die  scarlatinoseD 
Gelenksentzündungen  publicirte  unter  folgender  Aufschrift:  „Od 
the  nature  of  the  so-called  scarlatinal  Rheumatism^ 

Der  Inhalt  dieses  Artikels  kann  in  Folgendem  kurz  ge- 
fasst  wiedergegeben  werden: 

Der  Autor  hat  unter  500  Scharlacherkrankungen  zwolf- 
mal  die  Affection  der  Gelenke  angetroffen  und  beobachtete 
unter  diesen  Fällen  blos  zweimal  das  Auftreten  einer  pnru- 
lenten  Synovitis. 

Die  Entstehung  der  serösen  Gelenksentzündungen  erfolgte 
in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  an  dem  4. — 11.  Taga 
—  Die  Symptome  der  Gelenksaffection  bestanden  4—5  Tage, 
und  dann  bildeten  sie  sich  zurück,  ohne  dass  sie  auch  nur  in 
einem  Falle  recidivirt  hätten.  —  Einen  protrahirten  Verlauf 
nahm  die  Entzündung  der  Gelenke  blos  in  einem  Fall,  wo 
die  Symptome  derselben  acht  Wochen  hindurch  persistirten. 
Am  gewöhnlichsten  waren  Fuss-,  Knie-,  Ellbogen-  und  Hand- 
wurzelgelenke erkrankt  gewesen,  seltener  die  Schulter-,  Hand- 
und  Fuss-Fingergelenke. —  In  einem  Falle  waren  auch  die  Ge- 
lenke am  Halstheile  des  Rückgrates  af&cirt.  In  sämmtlichen 
Fällen  fiel  die  überaus  lange  Dauer  des  Fiebers  auf;  die  Fieber- 
bewegungen, grösstentheils  mit  intermittirendem  Typus,  währ- 
ten 24 — 30  —  40' Tage.  Die  Erkrankung  des  Rachens  war 
stets  sehr  intensiv  und  öfters  mit  Entzündung  der  Drüsen 
und  Phlegmone  am  Halse  vergesellschaftet.  Bei  sieben  Kranken 
wurde  der  erste  Herzton  unrein,  respective  statt  seiner  ein 
Geräusch  angetroffen,  welches  jedoch  während  der  Kecon- 
valescenz  wieder  verschwand. 

Ashby  sondert  die  im  Verlaufe  von  Scharlach  auftreten- 
den Synovitiden  von  der  Polyarthritis  rheumatica  ebenfalls 
ganz  ab,  und  hält  diese  Gelenksentzündungen  für  ana- 
log mit  den  gonnorrhoiftchen  Synovitiden,  und  erblickt 
in  dem  Auftreten  der  GelenksentzQndung  ein  Zeichen 
derSepticopyämie  inFolge  der  scarlatinöseninfection. 

(Jali  16.  S.  60)  empfiehlt  bei  den  pyämischen  Scharlach-Gelenksentzün- 
dangen  neben  localen  erwärmenden  Ümechlägen  innerlich  Chinin. 
1)  Volume  II.     S.  514. 
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Mittheilangen  aas  dem  „Stefanie -Kinderspitale^^  za 

Budapest. 

Zwei  Fälle  Ton  Nephritis  yarieellosa. 

Von 

Dr.  Fbanz  Hogyes, 

Seoundänni  der  Anstalt. 

Die  wichtige  Rolle  der  acuten,  infectiösen  Exantheme 
in  der  Aetiologie  der  acuten  parenchymatösen  Nierenentzün- 
dung ist  allgemein  bekannt.  Nephritis  scarlatinosa  ist  sozu- 
sagen das  Object  unserer  taglichen  Beobachtung.  —  Die  nach 
Variola  und  Variolois  entstehenden  Nierenerkrankungen  werden 
besonders  bei  Epidemien  in  grösserer  Frequenz  beobachtet. 
Auch  sind  einige  Fälle  von  Nephritis  nach  Morbillen  und 
Rubeolen  aufgetaucht.  Die  letzteren  betreffend  spricht  Bar- 
tels^) den  in  Norddeutschland  auftretenden  Bubeolen  dies- 
bezüglich eine  besondere  Disposition  zu. 

Unter  den  acuten  infectiösen  Exanthemen  betrachtete  man 
bis  zu  diesem  Jahre  die  Varicella  als  eine  Ausnahme,  zu  der 
sich  Nephritis  als  secundäre  Erkrankung  nie  anzuschliessen 
pflegt.  Thomas^)  äussert  sich  bei  der  Erörterung  der  Aetio- 
logie der  Nierenentzündungen  deimassen,  dass  er  Nephritis  im 
Anschluss  zur  Varicella  nie  beobachtete,  und  es  kamen  ihm 
überhaupt  solche  Fälle  nie  zu  Gehör,  auch  fand  er  solche  nir- 
gends aufgezeichnet.  Bei  Bartels  (Ziemssen's  Hndb.)  finden 
wir  darüber  ebenfalls  keine  Erwähnung. 

Anfang  1884  lasen  wir  in  der  II.  Nummer  der  Berliner 
klin.  Wochenschrift  die  Publication  der  ersten  vier  Fälle  durch 
Prof.  Henoch,  in  deren  jedem  die  Entstehung  der  acuten 
Nephritis  mit  der  vorherig  abgelaufenen  Varicellenerkrankung 

1)  Gerhardt,  Handb.  d.  Kinderkrankh.     IV.  Bd.,  S.  279. 

2)  Ebendaselbst 

Jahrbaoh  f.  Xindarheilkande.    N.  F.    XXUL  22 
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in  causalem  Zusammenhange  zu  stehen  scheint.  —  Diese  Beob- 
achtungen Henoch's  wurden  in  jüngerer  Zeit  durch  6.  W. 
Rachel^),  A.  Hoffmann^,  Rasch')  und  Semtschenko^) 
bestätigt,  welche  mit  je  einem  Falle  hinzutraten.  Mit  dieses 
acht  Fällen  sind  die  literarischen  Daten  über  varicellöse  Nieren- 
erkrankung  vollständig  erschöpft. 

Wir  haben  in  den  letzten  Monaten  im  „Stefanie -Kinder- 
spitale'^  ebenfalls  zwei  analoge  Fälle  zu  beobachten  Gelegen- 
heit gehabt.  Unsere  beiden  Fälle  geben  ein  klares  Bild  des 
obgenannten  ätiologischen  Zusammenhanges ,  und  als  solche 
finden  wir  ihre  Publication  im  Interesse  des  casuistisclieii 
Materials  für  angemessen. 

Die  kurze  Skizzirung  unserer  eigenen  Beobachtungen  geben 
wir  in  Folgendem: 

B.  K.,  ein  ans  Budapest  gebürtiger,  SV«  Jahre  alter  Knabe,  wurde 
am  14.  October  1884  behufs  einer  Synblepharonoperation  auf  die  Augeo- 
abtheilnng  des  Stefanie- Kinderspitals  aufgenommen.  Seine  Pfleger 
konnten  uns  weder  über  die  Enntehnng  des  Augenübels,  noch  über 
sonstige  eventuell  überstandene  Krankheiten  näheren  Au&chlass  er- 
theilen.  Das  Kind  war  übrigens  ziemlich  gut  entwickelt  und  genährt, 
die  vegetativen  Functionen  waren  normal.  Das  Gesicht,  die  behaart« 
Kopfhaut  und  stellenweise  auch  die  Haut  des  Rumpfes  bedeckte  ein 
nässendes  Eczem.  Letzteres  wird  mit  Zinksalbe  behandelt,  doch  der 
Besserung  folgen  von  Woche  zu  Woche  Recidiven,  wodurch  auch  die 
Vornahme  der  Operation  einen  steten  Aufschub  erleidet  Am  25.  October 
tritt  bei  dem  fijnde  eine  aus  26 — 30  Pusteln  bestehende  Varioelleii- 
eruption  mit  massigen  Fiebererscheinungen  auf.  In  Folge  dessen  wird 
es  auf  die  Varicellenabtheilung  transferirt,  wo  die  Bläschen  schon  am 
27.  October  eintrocknen.  Bis  zum  12.  November  waren  sämmÜiche 
Bläschen  verschorft.  Nach  erfolgter  Eruption  schwand  das  Fieber  gänz- 
lich. Am  6.  wurde  das  Kind  wieder  auf  die  Augenabtheilung  zurück- 
gebracht. 

Bei  dieser  Gelegenheit  wünschen  wir  zu  bemerken,  dass  in  diesem 
Zeiträume  die  Varicella  in  der  Augenabtheilung  in  der  Form  einer  kleinen 
Epidemie  auftrat,  indem  in  kurzen  Intervallen  von  den  sieben  Kranken 
des  Knabensaales  fünf  hintereinander  von  dem  Exanthem  ergrüfen  wnrden, 
so  dass  wir  den  einen  Saal  auf  mehrere  Wochen  schliessen  muBsten. 
Bei  den  ersten  zwei  Inficirten  trat  der  Ausschlag  am  24.  und  26.  October 
auf,  bei  den  übrigen  10—14  Tage  später.  —  Die  ersten  zwei  Kioder 
lagen  seit  längerer  Zeit  auf  der  Abtheilung,  daher  ist  wahrscli^lich, 
dass  die  Infection  durch  ihre  Besucher  vermittelt  wurde. 

Die  Zeit  dieser  kleinen  Spitalsepidemie  fällt  mit  zahlreichen  V&n- 
cellenerkrankungen  in  der  Stadt  zusammen,  wenigstens  weisen  die  Daten 
unseres  Ambulantenprotokolls  darauf  hin. 

Bis  zu  dem  16.  November  war  bei  dem  Kinde  keine  Verändemng 
wahrzunehmen.  An  diesem  Tage  schien  uns  sein  Gesicht  etwss  ge- 
dunsen, Fuss-  und  Handgelenk  waren  massig  OdematOs.     Nach  Angabe 

1)  Wiener  med.  Wochenschrift  1884,  Nr.  31. 

2)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1884,  Nr.  38. 

3)  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  XXII.   3.    S.  248. 

4)  Ebendaselbst.     XXII.    3.   8.  269. 
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der  W&rterin  urinirte  das  Kind  Bchon  am  verflossenen  Tage  weniger  als 
sonst,  der  Urin  färbte  angeblich  sehr  stark  die  Bettwäsche.  Dabei 
schien  sich  der  Kranke  ganz  wohl  zu  befinden,  er  spielte  sehr  vergnügt. 
Am  16. November  Abends  verschlimmerte  sich  plötzlich  der  Zastand,  so 
dass  wir  von  Pilocarpin  Gebranch  machen  massten,  von  dessen  lyo^g^i* 
Lösung  ein  y^  ccm  subcutan  injicirt  wurde ;  innnerlich  wendeten  wir 
Liqu.  kalii  acetici  an.  Auf  das  Pilocarpin  erfolgte  kein  Schwitzen; 
an  diesem  Abend  stieg  die  Körpertemperatur  bis  38,2  ^C.  Bis  zum 
17.  November  Morgens  wurde  das  Oedem  der  Extremitäten  und  des 
Gesichtes  sehr  bedeutend,  das  Kind  war  kraftlos;  es  stellte  sich  wieder- 
holt Erbrechen  ein,  die  Bespiration  war  frequenb,  etwas  oberflächlich, 
Pals  war  kaum  fühlbar,  die  Zahl  der  Herzstösse  betrug  in  einer  Secunde 
60.  Urin  wurde  seit  18  Stunden  nicht  gelassen  und  trotzdem  war  die 
Blase  weder  durch  Palpation  noch  durch  Percussion  über  der  Symphyse 
aasweisbar.  Der  Unterleib  massig  aufgetrieben,  doch  die  Zeichen  eines 
ascitifichen  Ergusses  waren  nicht  vorhanden. 

Behufs  der  Harnuntersuchung  entnahmen  wir  mittelst  des  Catheters 
etwa  15  ccm  Urin.  Derselbe  war  sehr  dichtflüssig,  rothbraun  und  ent- 
hielt Eiweiss  in  grosser  Menge.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab granulirte  Uylinder,  Nierenepithel  und  Blutkörperchen  in  grosser 
Anzahl.  Vormittag  erhielt  der  Kranke  wieder  ein  halbes  cg  Pilocarpin. 
Mittag  erfolgte  dreimaliges  Erbrechen  und  Nachmittag  schien^  er  sich 
etwas  besser  zu  fühlen;  gegen  6  Uhr  trat  wieder  Verschlimmerung  ein. 
Die  Bespiration  wurde  schnell,  ächzend,  oberflächlich,  und  an  der  linken 
Thoraxhälfte  fanden  wir  eine  von  rückwärts  unten  bis  zur  Schulterblatt- 
spitze hinaufragende  Dämpfung;  dieser  Stelle  entsprechend  waren  aus- 
cnltatorisch  abgeschwächtes,  zeitweilig  bronchiales  Athmen,  und  an  der 
oberen  Grenze  des  Dämpfungsbezirkes  fein  crepitirende  Geräusche  wahr- 
nehmbar. Ueber  der  rechten  Lunge:  unten  abgeschwächtes  Athmen, 
äher  der  ganzen  Lungenhälfte  feucnte  Basseigeräusche  in  geringer  An- 
sahl.  Am  18.  November  nahm  das  Oedem  bedeutend  zu,  die  Dämpfung 
und  das  bronchiale  Athmen  wurde  viel  entschiedener,  Gesicht  und  Ex- 
tremitäten cyanotisch,  und  unter  stetem  Verfall  der  Kräfte  erfolgte  der 
Tod  nm  die  erste  Nachmittagsstuude.  . 

Die  Sectipn  vollführte  der  Spitalsprosector  Herr  Dr.  Hutyra.  — 
Aus  dem  ausführlichen  Sectionsprotokoll  theilen  wir  den  Befand,  sowie 
die  nachträgliche  histologische  Untersuchung  der  Nieren  in  Folgendem 
mit:  Nieren  gelappt,  kaum  vergprOssert,  blutarm,  von  massiger  Con- 
sistenz.  Cortical Substanz  grauroth,  in  der  Breite  etwas  zugenommen; 
die  Oberfläche  glatt,  die  Schnittfläche  trüb  und  weniger  glänzend,  die 
granrothe  Farbe  der  Pyramiden  intensiver.  Die  Schleimhaut  der  Kelche 
and  der  Uretern  blass,  die  der  Harnblase  von  nadelstich-  bis  mohnkorn- 
grossen,  dunkelrothen  Ecchymosen  durchsetzt,  in  seiner  Höhle  einige 
Tropfen  trüben,  blassgelben  Urins.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Nieren  wies  darauf  hin,  dass  sich  die  pathologische  Veränderung 
fast  ausschliesslich  auf  die  tubuli  contorti  und  Henle'schen  Schlingen 
beschränkte,  doch  ist  sie  hier  sehr  ausgebreitet  und  hochgradig.  Wir 
finden  hier  nämlich  die  Conturen  der  Epithelialzellen  verschwommen, 
ihr  grösserer,  gegen  das  Lumen  der  Canälchen  gerichteter  Theil  ver- 
sjchmilzt  mit  den  übrigen,  und  bildet  eine  homogene,  fein  granulirte 
Substanz,  welche  die  Canälchen  fast  vollständig  obliterirt.  Ihr  basaler 
Theil  zeigt  wohl  eine  etwas  gröbere  Streifung ,  doch  schmiegt  sie  sich 
dem  Grenzmembran  noch  immer  gut  an,  auch  ist  hier  ein  Ablösen  der 
Epithelzellen  nirgends  wahrzunehmen.  Auf  mehreren  Stellen  ist  der 
Saamtheil  der  Zellen  vollständig  zu  Grunde  gegangen,  und  das  Grenz- 
membran wird  nur  von  den  stark  grauulirten,  gegen  das  Lumen  hin 
gehartig  geränderten  und  noch  kernhaltigen  Basaltheilen,  in  Form  eines 
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dünnen  Sanmes  bedeckt.  Die  Kerne  der  Zellen  lassen  sich  grOsateniheüi 
gat  färben,  nur  in  jenen  geschlungenen  Canälchen,  in  welchen  das  6ra- 
nulirtsein  der  Epithelzellen  in  der  glänzen  Höhe  der  mit  einander  Ter- 
Bchmolzenen  Zellen  ein  gleichförmiges  ist,  and  wo  im  Hohlräume  der 
Oanälchen  das  geschwellte,  stellenweise  fein  reticulirte  Protoplasma  das 
Lumen  in  geringem  Grade  erweitert  hat,  dort  zeigen  auch  jene  eine 
kaum  wesentliche  Veränderung,  welche  sich  in  einem  blasenförmigen  Aof- 
quellen  und  einer  bleicheren  Tärbung  (der  Kerne)  bekundet  Unmittel- 
bar unter  der  Kapsel  sind  einige  Oanälchen  mit  Blut  ausgefällt;  in  ihrer 
Nachbarschaft  enthalten  auch  mehrere  Bowman'sche  Kapseln  Blut,  wel- 
ches die  Glomeruli  ein  wenig  comprimirt.  In  den  geraden  und  Sammel 
canälchen  ist  eine  Veränderung  kaum  wahrnehmbar,  die  Oontoren  der 
einzelnen  Zellen  sind  regelmässig,  nur  bei  wenigen  ist  das  Protoplasnia 
stärker  und  gröber  gekörnt.  Die  Glomeruli  und  Bowman^schen  Kapseln 
sind  zumeist  intact;  bei  einigen  ist  das  Plasma  etwas  geschwellt  asd 
gegen  den  Innenraum  prominirend,  bei  solchen  ist  auch  zugleich  zwischen 
Kapsel  und  Glomerulus,  in  der  Nähe  der  ein-  und  ausfahrenden  Gefäsee 
ein  wenig  fein  reticulirter  Faserstoff  sichtbar.  Das  intertubuläre  Binde- 
gewebe und  die  darin  verlaufenden  Gefösse  weisen  keine  Verandenmg 
auf.  Jene  Verfahren,  deren  Tendenz  die  Bestimmung  der  Gegenwart 
von  Mikroorganismen  war,  führten  zu  keinem  positiven  Erfolg;  die  mit 
concentrirter  wässeriger  Anilinlösung,  Anilin  mit  wässerigem  Safr&nin, 
sowie  auch  nach  Gram's  Vorschrift  vollführten  Färbungsversache  konnten 
solche  in  den  Gefässen  und  Harncanälchen  nicht  ausweisen. 

In  diesem  Falle  war  die  Entwicklung  und  der  Verlauf  der  Nephritis 
sehr  rapid.  Am  15.  November,  als  uns  die  kaum  merklichen  Symptome 
zum  ersten  Male  ins  Auge  fielen,  konnten  wir  gar  nicht  ahnen,  dass 
schon  am  nächsten  Tage  Oollaps,  und  nach  48  Stunden  der  Tod  ein- 
treten werde. 

Eben  diese  stürmische  Entwicklung  weidt  darauf  hin,  dass  die  Initiai- 
erscheinungen ,  welche  unserer  Aufmerksamkeit  entgingen,  schon  mit 
einigen  Tagen  vor  dem  fünfzehnten  vorhanden  waren.  Neben  dem 
acuten  Verlauf  der  Erkrankung  spricht  auch  der  pathologische  Befood. 
Die  makroskopische  Untersuchung  zeigt  uns  nämlich  das  anfängliche, 
doch  klar  aasgedrückte  Bild  der  parenchymatösen  Nephritis;  dasselbe 
erweist  die  mikroskopidche  Untersuchung.  Nach  dieser  Var  der  Sitz 
des  pathologischen  Processes  hauptsächlich  die  tubuli  contorti  und  die 
Henle'schen  Schlingen,  und  auch  hier  betheiligten  sich  darin  nnr  die 
die  Harncanälchen  auskleidenden  Epithelzellen ,  doch  in  solchem  Masse, 
dass  die  Functionsfähigkeit  der  Nieren  wohl  gänzlich  aufgehoben  sein 
musste. 

Für  das  kurze  Bestehen  der  hier  gefundenen  Vei&ndemngen  spricht 
noch  jener  Befund,  dass  nur  der,  gegen  das  Lumen  der  Harncanälchen 
gerichtete  Theil  des  auskleidenden  Epithels  vollständig  zu  Grunde  ge- 
gangen war,  während  ihr  um  deren  Wand  befindlicher  Theil  kaum  eine 
Vei&nderuDg  zeigte,  und  an  dem  noch  intacten  Basalmembran  fest  an- 
haftete. Von  dem  Basalmembran  der  Oanälchen  nach  innen,  gegen  die 
Bindegewebssubstanz  der  Niere  hin,  waren  die  Verhältnisse  den  nor- 
malen entsprechend.  Die  auf  diese  Art  vollständig  aufgehobene  FunctioD 
beider  Nieren  und  der  acut«  Auftritt  des  Processes  machen  die  stür- 
mische Entfaltung  der  conjungirt  entwickelten  Symptome  und  den  raschen 
Verlauf  leicht  begreiflich. 

Für  die   pathogenetische   Erforschung   der  Erkrankung  lieferte  uns 
der  Zustand  des  Kindes  vor  der  Aufnahme  in  das  Spital  keine  Anhalts- . 
punkte.    Es  hatte  vor  jener  Zeit  an  keiner,  der  Umgebung  entgangenen 
derartigen  Krankheit  gelitten,  welche  eventuell   eine  secnndäre  Encran- 
kung   der  Nieren    zu   Folge  haben   konnte.     Der   Kranke   befand  sich 


341 

sieben  Wochen,  nnter  steter  Beobachtung  in  unserem  Spitale;  während 
dieser  Zeit  erneuerte  sich  zu  wiederholtem  Male  das  Eczem,  und  in.  der 
vierten  Woche  seines  Hierseins  überstand  er  die  Varicellen.  In  Betracht 
der  oben  angeführten  Fälle  steht  nun  als  die  Ursache  der  in  den  letzten 
Tagen  abgelaufenen  Nephritis  unzweifelhaft  die  Varicella  vor  uns.  Das 
Eczem,  als  eine  Hautkrankheit,  welche  in  diesem  Falle  nur  von  ge- 
ringer Ausbreitung  war,  kann  diesbezüglich  mit  der  Varicella  nicht  con- 
curriren,  nmsoweniger,  da  es  während  der  ganzen  Zeit  unserer  Beobach- 
tung nie  entzündet  war,  in  welchem  Falle  wir  den  etwaigen  Anschluss 
eines  Erysipels  in  Verdacht  nehmen  konnten.  Die  Verwechslung  der 
Varicella  mit  Variolois  war  durch  die  charakteristische  Form  des  Exan- 
thems und  durch  den  fast  fieberlosen  und  milden  Verlauf  vollständig 
ausgeschlossen. 

In  diesem  Falle  trat  also  die  Nephritis  am  20. — 22.  Tag  nach  der 
Varicelleneruption  auf.  Die  schwere  Form  der  Nierenerkrankung  wird 
durch  die  Qualität  des  Exanthems  nicht  erklärt,  da  die  Eruption  ge- 
ringe das  begleitende  Fieber  ganz  unbedeutend  war. 

unseren  zweiten  Fall   beobachteten   wir,  mit  dem  Unter- 
schiede von  einigen  Tagen,  in  derselben  Zeit. 

M.  S.,  siebenjährige  Klosterschülerin,  wurde  am  28.  October  mit 
Varicella  in  unsere  Anstalt  gebracht.  Das  Exanthem  war  wohl  ein 
stärkeres,  doch  verlief  es  ohne  Fieber.  Die  Bläschen  waren  bis  zum 
3.  November  fast  sämmtlich  eingetrocknet,  und  das  Mädchen  wurde  am 
7.  November  geheilt  entlassen.  Nach  einigen  Wochen,  am  21.  Novem- 
ber, wird  uns  das  Kind  mit  ödematös  geschwelltem  Gesicht  und  Füssen 
wieder  vorgestellt,  dieser  Zustand  bestand  angeblich  seit  zwei  Tagen. 
Die  inneren  Organe  zeigten  keine  physikalisch  nachweisbaren  Verände- 
rungen; der  Unterleib  wair  massig  aufgetrieben.  Der  Urin  war  von 
dankelgelber  Farbe,  etwas  trüb,  reagirte  sauej.  Sediment  gering,  wolkig. 
Eiweissgehalt  sehr  bedeutend,  die  mikroskopische  Untersuchung  erwies 
einige  fein  granulirte  Cylinder  und  Nierenepithel.  Verordnung:  Liqu. 
Kalii  acet.  Bis  zum  26.  November  hatte  sich  das  Hautödem  nicht  ge- 
i:t«igert,  Tagesquantum  des  Urins  betrug  420  ccm;  neben  der  Nephritis 
trat  Icterus  auf.  Am  26.  November  stieg  das  Urintagesquantum  auf 
800  ccm,  am  28.  November  schon  auf  1200  ccm.  Der  Eiweissgehalt 
verringerte  sich  bedeutend,  auch  die  Formelemente  waren  verschwunden. 
Am  30.  November  Vormittags  war  die  Kranke  noch  fieberfrei,  gegen 
Mittag  stieg  aber  die  Körpertemperatur  rapid  auf  41,0  ^  C.  und  zugleich 
traten  heftige  Schmerzen  in  dem  linken  Schulter-,  Ellbogen-  und  Hand- 
gelenke auf.  Nach  Verabreichung  von  Natr.  salicylicum  fiel  die  Tempe- 
ratur am  Abend  auf  39,4  ^  C. ,  auch  Hess  die  Schmerzhaftigkeit  des  Ell- 
bogen- und  Handgelenkes  etwas  nach.  Am  folgenden  Tag  war  die 
Kranke  wieder  fieberfrei.  Am  3.  December  verschwanden  die  Schmerzen 
im  Schultergelenk  vollständig,  Oedem  und  Icterus  nahmen  bedeutend 
ab,  im  Urin  war  Eiweiss  nur  in  Spuren  vorhanden.  Am  9.  December 
Morgens  traten  die  Schmerzen  im  Fussgelenke  auf,  zu  welchen  sich  gegen 
Abend  auch  die  des  Handgelenkes  und  eine  Temperaturerhöhung  von 
40,5 ^C.  gesellten.  Am  folgenden  Tag  Hessen  spwohl  das  Fieber,  wie 
die  Handgelenksschmerzen  nach,  auch  wurden  sie  im  Fussgelenk  ge- 
ringer. Am  12.  December  verschwinden  die  Symptome  der  Nephritis 
vollständig,  die  Diurese  ist  reichlich,  der  Urin  ohne  Eiweiss. 

Dieser  zweite  Fall  gehörte  den  städtischen  Varicellenerkrankxmgen 
an.  —  Nachdem  das  Mädchen  weder  vor  dem  Ausbruche  des  Exanthems, 
noch  in  der  Zwischenzeit  an  einer  sonstigen  Erkrankung  Htt,  so  können 
wir  die  Entstehung  der  Nephritis  nur  mit  der  Varicella  in  ursachHchen 
Zusammenhang    bringen.     Die   Symptome    der  Nephritis    traten   hier. 
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ebenso  wie  im  anderen  Falle  19 — 21  Tage  naoh  dem  Ausbruche  des 
Exanthems  auf.  Sie  waren  von  massiger  Intensität  and  TerschwandeD 
nach  mehrwöchentliohem  Bestehen. 

Die  GelenkseDtzündang,  welche  im  Verlaufe  der  Nephritis 
auftrat;  wollen  wir  nur  angedeutet  haben,  deren  Detailliroiig 
hielt  sich  Primararzt  Dr.  Bökai  vor. 

Auf  Grund  der  in  der  Literatur  mitgetheilten  und  selbst 
beobachteten  Fälle  können  wir  folgende  praktische  Schlösse 
ziehen: 

1)  Nach  Varicellen  können  sich  ebenso  secundäre  Ent- 
zündungen '  der  Nieren  entwickeln  wie  nach  anderen  acoten 
infectiösen  Exanthemen. 

2)  Trotzdem  die  Varicella  die  mildeste  acut  infectiose 
exanthematische  Erkrankung  ist,  kann  die  nach  ihr  auftretende 
Nephritis  eine  gerade  so  schwere  sein,  wie  die  nach  Masern, 
Pocken  oder  Scharlach  beobachteten. 

3)  Die  Symptome  der  Nephritis  können  sich  nach  dem 
Auftreten  der  Varicellen  bald  in  kürzerer,  bald  in  längerer 
Zeit  (5— 21  Tage)  einstellen,  während  des  Bestehens  desEian 
themS;  resp.  vor  dem  Eintrocknen  der  Bläschen,  wurde  ihr 
Erscheinen  in  den  bisher  bekannten  Fällen   nicht  beobachtet. 


xm. 

Zur  Behandlung  der  Rnckgratsverkrümmungen. 

Von 

Dr.  Fr.  Dornblijth  in  Rostock.^) 

Nachdem  der  alte  Streit  über  die  Vorzüge  der  gym- 
nastischen und  der  instrumentellen  Behandlung  der  Skoliosen 
und  verwandter  Verbiegungen  des  Rückgrats  in  neuerer  Zeit 
mehr  und  mehr  dahin  entschieden  ist,  dass  die  Anwendung 
der  Gymnastik  in  den  meisten  Fällen  nicht  zu  entbehren,  in 
fielen  von  bedeutendem  Nutzen,  und  nur  bei  den  ganz  starren 
Formen  von  geringem  oder  gar  keinem  Vortheil  sei,  dass 
andererseits  die  Stütz-  und  Redressionsapparate  selten  oder 
niemals  allein  die  Heilung  zu  Stande  bringen:  seitdem  haben 
sich  die  Bemühungen  der  Orthopäden  und  vieler  hervorragender 
Kliniker  dahin  gewendet,  die  künstlichen,  theuren  und  denn- 
noch  oft  wenig  Nutzen  bringenden  Apparate  der  Bandagisten 
und  Instrumentenmacher  durch  solche  zu  ersetzen,  die  billiger, 
zweckmässiger  nnd  für  jeden  individuellen  Fall  vom  Arzte 
selbst  herstellbar  wären. 

Die  Anerkennung  der  meisten  Rückgratsverbiegungen  als 
Belastungsdeformitäten  (vgl.  meine  Abhandlung  über  die  Sko- 
liosen in  Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vorträge  1879. 
Nr.  172)  führte  zu  der  Hoffnung,  dass  mao  in  Sayres  Gyps- 
corset  einen  nahezu  vollkommenen  Stütz-  und  Unterhaltungs- 
apparat der  in  Suspension  vorgenommenen  Redression  begrüssen 
könne.  Indessen  zeigte  sich  bald,  dass  demselben  bedeutende 
Mängel  ankleben.  Die  Unmöglichkeit  der  Hautpflege  unter 
dem  unabnehmbaren  Verbände  mit  ihren  unangenehmen  Folgen, 
die  Nothwendigkeit  seines  5fi:eren  Ersatzes  wegen  der  oft 
raschen  Form-  und  Grossen  Veränderungen  der  Kranken,  end- 
lich die  durch  Mangel  an  Uebung  eintretende  Muskelschwäche, 

1)  Nach  einem  in  der  Jahres venammlong  des  „Allgemeinen  Mecklen- 
bargischen  Aentevereins"  am  29.  Mai  1885  gehaltenen  Vortrage. 


die  oft  den  Körper  bedenklich  wieder  zusammensinken  lassi 
sobald  er  aus  seiner  Ummauening  befreit  ist,  führten  die- 
jenigen Aerzte,  welche  in  der  Lage  waren,  solche  Patienten 
nicht  bloss  während  einer  verhältnissmässig  kurzen  Behandlungs- 
dauer, sondern  auch  nachher,  Jahre  lang,  zu  beobachtet,  notk- 
wendig  dahin,  den  abnehmbaren  Apparaten  den  Vorzug  zu- 
zuerkennen. Die  Vortheile  der  allseitig  den  Rumpf  umschlies- 
senden  Apparate  oder  Verbände  waren  jedoch  so  deutlich 
hervorgetreten,  dass  alle  Bemühungen  sich  darauf  richten 
mussten,  das  Sayre'sche  Corset  abnehmbar  und  beweglich  zu 
machen  und  diese  Verbände  leicht  herstellbar  und  billig  ein- 
zurichten. 

Demgemäss  wurden  Gyps-  oder  Wasserglascorsets,  nach 
Sayre's  Methode  angelegt,  gespalten,  entweder  vom  und  hinten 
oder  an  beiden  Seiten,  durch  Lederverband  der  einen,  Yer- 
schnürung  der  andern  Spalte  abnehmbar  eingerichtet  und  durch 
Einlagen  von  biegsamem  Holz,  Zink,  Drahtnetz  so  wider- 
standsßlhig  gemacht^  dass  an  Gyps  gespart  und  dadurch  gros- 
sere Leichtigkeit  erzielt  werden  konnte.  Die  Anfertigung 
dieser  Apparate  erforderte  aber  immerhin  eine  beträchliche 
Geschicklichkeit,  die  nur  durch  vielfaltige  Uebung  in  genügen- 
dem Masse  zu  erwerben  ist,  und  gute  geschulte  Hilfe,  was 
beides  wohl  in  Kliniken  und  grösseren  Anstalten,  nicht  aber 
dem  einzelnen  Arzte  zu  Gebote  steht. 

Es  kamen  die  Corsets  aus  plastischem  Filz,  einem 
Material,  das  in  erweichtem  Zustande  den  Korperformen  ge- 
nau angeschmiegt  werden  kann  und  nach  dem  Erhärten  so 
elastisch  und  doch  so  fest  ist,  dass  das  Corset  leicht  ab- 
und  anzulegen  ist  und  doch  genügende  Tragfähigkeit  besitzt 
Zugleich  wird  ihm  der  grosse  Vorzug  der  Umformbarkeit  nach- 
gerühmt, so  dass  es  den  eintretenden  Formveränderungen  des 
Körpers  genau  angeschmiegt  werden  könne.  Indessen  kleben 
auch  diesem  Material  gewisse  Mängel  an,  die  bei  aller  Brauch- 
barkeit fQr  viele  Fälle  doch  seine  allgemeine  Verwendbarkeit 
wesentlich  beschränken.  Zunächst  ist  der  plastische  Filz  ziem- 
lich theuer  und  durchaus  nicht  immer  von  untadelhafter  Be- 
schaffenheit, was^  wie  vielfache  Anwendung  mich  gelehrt  hat, 
nicht  immer  vorher  zu  erkennen  ist,  sondern  sich  oft  erst 
beim  Gebrauche  herausstellt:  er  kann  zu  dick,  zu  dünn,  zu 
brüchig  sein  oder  bei  längerem  Gebrauche  Theile  des  bin- 
denden Lack  herausrieseln  lassen  und  dadurch  seine  Festig- 
keit einbüssen.  Beely  hat  ihn  bekanntlich  durch  Stahlstangen 
verstärken  lassen,  wodurch  aber  die  Umformbarkeit  beein- 
trächtigt wird.  Die  Formbarkeit  ist  nicht  so  gross  und  die 
Anlegung  nicht  so  leicht,  wie  seine  Lobredner  uns  glauben 
machen    wollen:   er   muss   in   beträchlichem  Grade  und  sehr 
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gleichmässig  erwärmt  sein^  um  sich  wirklich  genau  anlegen 
zu  lassen  y  und  dann  ist  trotz  untergelegter  nasser  Tücher 
die  Hitze  so  gross,  dass  nicht  blos  zarte  Haut  sie  schmerzhaft 
fühlt.  Einmal  erzeugte  stärkere  Wölbungen  durch  Ausdehnung 
des  Stoffes  über  den  hervorragenden  Theilen  des  Thorax  und 
der  Hüftbeine  sind  schwer  oder  ungenügend  zu  verstreichen. 
Man  lässt  die  Filzcorsets  deshalb  zunächst  über  Gypsabgüssen 
oder  danach  geschnittenen  Holzformen  appretiren:  das  ist 
aber  doch  sehr  umständlich  und  natürlich  auch  kostbar. 
Und  wenn  man  dann  das  Glück  oder  Unglück  hat,  wie  es 
mir  wiederholt  vorgekommen  ist,  dass  Patienten  alle  2 — 3 
Monate  so  vollständig  herausgewachsen  sind,  dass  immer 
wieder  ein  neues  Corset  nöthig  ist,  so  kann  man  den  Leuten 
nicht  verdenken,  dass  sie  diese  Kur  sehr  theuer  finden.  Die 
Patienten  gewöhnen  sich  zwar  etwas  an  die  dichte  Filzeinhül- 
lung, aber  im  Sommer  klagen  sie  doch,  wenn  sie  den  Muth 
haben,  es  dem  Arzte  mitzutheilen,  ganz  gewaltig  über  Hitze; 
diejenigen  aber,  welche  behaupten,  durch  hineingeschlagene 
Löcher  ausreichende  Ventilation  der  Haut  zu  erzielen,  müssen 
mit  äusserst  homöopathischen  Luftdosen  zufrieden  sein,  wenn 
äie  nicht  vielleicht  mit  der  Lehre  von  den  physikalischen 
Bedingungen  der  Ventilation  auf  sehr  gespanntem  Fusse 
stehen. 

Mit  allen  diesen  Einwendungen  will  ich  übrigens  die 
Filzcorsets  >  keineswegs  ganz  verurtheilen.  Im  Gegentheil,  in 
der  Zeit  rascher  Veränderung  der  Rückgratsverkrümmungen 
bietet  die  ümformbarkeit  grosse  Vortheile,  falls  nicht  rasches 
Korperwachsthum  in  Länge  und  Dicke  zu  oft  ein  neues  ver- 
langt, und  wer  die  nöthige  Geschicklichkeit,  Apparate  und 
Hilfe  besitzt,  kann  sehr  gute  Erfolge  damit  haben.  Für  die 
grosse  Mehrzahl  der  Patienten  sind  aber  billigere  und  leich- 
ter, nicht  blos  von  Spezialisten,  sondern  auch  von  manuell 
geschickten  Hausärzten  herstellbare  Apparate  wünschenswerth. 

Nachdem  ich  selbst  Gyps-,  Filz-,  Wasserglascorsets  mit 
und  ohne  Drahtnetz,  früher  auch  Guttapercha  -  Corsets ,  in 
ziemlicher  Anzahl  angefertigt  habe,  stehe  ich  nicht  an,  den 
abnehmbaren  Gypscorsets  Sayre's,  wie  sie  in  der  „Deut- 
schen medic.  Wochenschrift"  1885,  Nr.  6-- 8  von  Dr.  Nebel 
(Assistent  von  Schede)  beschrieben  sind,  den  Preis  zuzuerkennen. 

Erstens  weil  das  Material  billig  ist.  Es  gehört  nichts 
dazu  als  ein  Tricotstrumpf,  der  über  den  Rumpf  gezogen  wird,  und 
den  ich  in  der  Wirkerei  für  durchschnittlich  1  — 2  M.  anfertigen 
oder  für  ungeföhr  den  gleichen  Preis  aus  feinem  Flanell 
zasammennähen  lasse;  ferner  für  Kinder  bis  zu  12  Jahren 
5—6  Gypsbinden  von  4  m  Länge  und  8  cm  Breite,  für  Gros-, 
sere  9—12  Binden  von  8—10  cm  Breite,  die  ich  für  je  0,45  M. 
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kaufe  und  noch  billiger  selbst  anfertigen  lasse,  also  f&r  2 
bis  2,40,  bezw.  3,60  bis  4,80  M.,  und  endlich  noch  för  1,50 
bis  2  M.  Sattlerarbeit  zum  Verschnüren,  also  im  Ganzen  etwa 
4,50  bis  8  M.  Kosten. 

Zweitens  weil  jeder  Arzt,  der  in  der  Anlegung 
von  Gypsbinden  geübt  ist,  wozu  ja  die  tagliche  Praxis  Ge- 
legenheit bietet,  diese  Corsets  ohne  besondere  Schwierig- 
keit und  ohne  besonders  gebildete  Hülfe  anfertigen  kann. 
Allerdings  muss  man  sich  genau  nach  Nebel's  Anweisung 
(a.a.O.)  richten,  die  ich  völlig  bewährt  gefunden  habe,  deren 
Ausführung  aber  nach  meiner  Erfahrung  weniger  Zeit  und 
Mühe  kostet  als  irgend  einer  der  anderen  guten  Yerbäiide. 

Drittens  weil  dieser  Verband  leicht  ist,  die  Haut- 
ventilation nicht  völlig  hindert  und  wenigstensebenso 
haltbar  ist,  wie  die  anderen  Verbände. 

Es  fragt  sich  nur,  in  welchen  Fällen  die  verschiedenen 
Stütz-  und  Druckapparate  anzuwenden  sind,  und  wann  und 
wie  die  orthopädische  Gymnastik  allein  oder  neb^i  ihnen  ge- 
übt werden  muss. 

Hier  ist  zunächst  festzustellen,  dass  jede,  auch  die  leich- 
teste Verbiegung  der  Wirbelsäule  andauernder  ärztlicher  üeber- 
wachung  und,  sobald  ein  Fortschreiten  der  Abweichung  zu 
bemerken  ist,  der  geeigneten  Behandlung  bedarf.  Denn  es 
bleiben  zwar  viele  Rückgratsverbiegungen  auf  einem  so  ge- 
ringen Grade  stehen,  dass  sie  weder  die  Gestalt,  noch  die 
Leistungen  des  Körpers  wesentlich  beeinträchtigen;  aber  so 
lange  das  Wachsthum  dauert,  ist  man  niemals  sicher,  dass 
sie  nicht  unter  begünstigenden  Verhältnissen  rasch  und  be- 
deutend zunehmen.  Spontanheilung  durch  Verwachsen  der 
Krümmung,  deren  Erwartung  nur  zu  häufig  die  rechtzeitige 
Behandlung  verhindert,  ist  nach  den  mechanischen  Gesetzen 
des  durch  Gewichte  gekrümmten  stehenden  Stabes  unmöglich^ 
und  wenn  ein  Arzt  die  ängstliche  Mutter  mit  solchem  Tröste 
abgespeist  hat,  so  mag  er  sich  später  über  die  gerechten  Vor- 
würfe nicht  beklagen.  Es  kann,  wie  gesagt,  höchstens  ein 
Stillstand  des  Uebels  und  eine  Verdeckung  desselben  durch 
Fleisch  und  Fett,  aber  ebensowenig  wie  bei  andern  Be- 
lastungsdeformitäten eine  spontane  Heilung  eintreten,  da  diese 
eine  Entlastung  der  Knochen  und  Knorpel  auf  der  conca?en, 
der  Bänder  und  Muskeln  auf  der  convexen  Seite  voraussetzt 
Wohl  aber  kann  jederzeit  in  Folge  von  begünstigenden  Um- 
ständen, wie  Haltungsfehler  beim  Schreiben,  bei  Handarbeiten, 
beim  Lastentragen,  Schlaffheit  der  Muskeln  und  Bänder,  nebst 
Weichheit  der  Knochen  bei  raschem  Wachsthum  und  schwä- 
chenden Krankheiten,  die  Verbiegung  eii&e  oft  erschreckend 
rasche  und  beträchtliche  Steigerung  erfahren. 


347_ 

Was  die  Sache  noch  ernster  macht,  ist  der  Umstand, 
dass  die  GestaltveränderuDgen  der  Wirbelkörper  unserer  Unter- 
suchung nicht  unmittelbar  zugänglich  sind,  dass  sie  vielmehr 
durch  die  mit  der  Wirbeldrehung  verbundenen  Abbiegungen 
der  Domfortsätze  einigermassen  verdeckt  werden^  so  dass 
Biegungen  der  Wirbelsäule  viel  stärker  sein  können,  als  die 
Linie  der  Dornfortsätze,  das  Rückgrat,  zu  erkennen  giebt. 

Man  wird  also  gut  thun,  jede  abnorme  Gestaltverände- 
rung, jeden  Haltungsfehler  der  Wirbelsäule  recht  genau  zu 
untersuchen,  durch  Messungen,  Abformen  und  Zeichnen  mög- 
lichst genau  festzustellen  und  für  spätere  vergleichende  Unter- 
suchungen zu  fixiren. 

Hergebrachter  und  zweckmässiger  Weise  unterscheidet  man 
drei  Grade  der  Bückgratsverbiegungen,  einerlei  nach  welcher 
Richtung  hin  sie  sich  zeigen.  Natürlich  giebt  es  keine  festen 
Grenzen  zwischen  denselben,  aber  im  Allgemeinen  lässt  sich 
danach  die  erforderliche  Behandlung  bestimmen. 

Der  erste  Grad  umfasst  die  leichten,  beginnenden,  be- 
weglichen und  daher  oft  wechselnd  eingestellten  Yerbiegungen, 
die  sich  nicht  selten  nur  als  schwankende  Haltung  charak- 
terisiren  und  sich  besonders  häufig  bei  gestreckter  Wirbel- 
säule mit  geringer  8- Biegung  finden.  Der  Grund  ist  haupt- 
sächlich Muskelschwäche  bei  raschem  Knochenwachsthum; 
wegen  der  mit  letzterem  wahrscheinlich  verbundenen  Enochen- 
weichheit  können  sich  leicht  Wirbeldeformitäten  (Drehung 
und  Schiefheit)  herausbilden. 

Dieser  Grad  erfordert  Schonung  der  Körper-  und  Geistes- 
kräfte, gute  Nahrung,  Genuss  der  freien  Luft  ohne  grosse 
Anstrengungen,  Bäder,  vorsichtige  Gymnastik.  Ferner  zweck- 
mässige Kleidung:  gestrickte  Leibchen  mit  Axelbändern  und 
Knöpfen  für  die  Unterröcke  etc.,  Blousen  zur  Vermeidung 
jeder  Einengung  der  Brust.  Begünstigende  Schädlichkeiten 
sind  sorgsam  zu  verhüten:  besonders  Schiefsitzen  (freiwillig 
oder  durch  Kleiderwülste  bedingt,  Hauptursache  der  primären, 
ausserordentlich  häufig  übersehenen  oder  missachteten  Lumbai- 
skoliose), daher  vor  Allem  Regulirung  der  Schreibhaltung 
durch  zweckmässige  Sitze  und  Arbeitstische  in  der  Schule 
und  zu  Hause,  sowie  der  Bücher,  der  Handarbeit  und  der 
Beleuchtung  zur  Schonung  der  Augen  und  Verhütung  des 
Nahesehens  mit  Vorbeugen  über  die  Arbeit. 

Von  mechanischen  Apparaten  zur  Ergänzung  grader  Hal- 
tung ist  bei  diesem  Grade  wenig  zu  halten:  theils  ermüden 
sie,  wie  Fürst's  Schulterkreuz  mit  Riemen,  theils  ist  ihre 
Wirkung  illusorisch,  wie  die  meisten  Gradehalter  der  Banda- 
gisten,  Neffter's  und  Scheppli's  Schreibkrücke  (eine  an  den 
Tisch  geschraubte  Leiste  zum  Auflegen  des  Kinnes),  Sönnecken's 
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Kinnstütze,  theils  endlich  befördern  sie  die  Muskelschwache 
durch  fehlende  Uebung.  Von  tragbaren  Apparaten  scbemt 
mir  nur  bei  vorgebeugter  Haltung  der  sog.  brustweitende 
Träger,  Cutler's  chest-expending  suspenders  (Hosen-  oder  Rock- 
träger mit  Riemen  unter  den  Axeln  und  elastischen  Zwischen- 
stCicke  zwischen  den  hintereh  Gurten),  allenfalls  eine  von  Bar- 
welVs  elastischen  Bandagen  anwendbar;  von  SchreibstQtzen 
Kallmann's  von  F.  Cohn  (Hygiene  des  Auges)  empfohlenes 
Durchsichtsstativ,  ein  der  Gesichtsform  entsprechend  gebogener 
und  in  richtiger  Hohe  am  Schreibtisch  befestigter  Drahtring, 
an  den  sich  Gesicht  und  Stirn  anlehnen.  FQr  die  Lumbai- 
skoliose ist  auch  hier  schon  der  schiefe  Sitz  auf  Volkmanns 
stellbarem  Brett  oder  ein  an  der  Hose  der  convexen  Seite 
befestigtes  kleines  Sitzpolster  empfehlenswerth. 

Bei  Schwäche  einzelner  Muskeln  und  Muskelgruppen  kann 
locale  Gymnastik,  Massage,  Faradisation  nützlich  sein. 

Der  zweite  Grad  der  Rückgratsverbiegungen  ist  frei- 
willig, durch  eigene  Thätigkeit  der  Patienten  nicht  reducirbar, 
setzt  auch  der  manuellen  Zurück-  und  Umbiegung  eine  ge- 
wisse Starrheit  entgegen  und  ist  gewiss  oft  schon  mit  on- 
gleichseitigem  Wachsthum  der  Wirbel  und  Rippen,  jedenfalls 
mit  Compression  der  Knorpel  und  Verkürzung  der  Sehnen 
und  Muskeln  auf  der  concaven,  mit  Dehnung  derselben  auf 
der  convexen  Seite  verbunden. 

Auch  hier  handelt  es  sich  in  erster  Linie  um  Vermeidung 
und  Entfernung  der  Ursachen  und  begünstigenden  Momente 
wie  beim  ersten  Grade,  nur  muss  die  Sorge  für  richtige  Hal- 
tung noch  strenger  durchgeführt  werden. 

Sodann  sind  die  Krümmungen  beweglich  zu  machen,  zurück- 
und  umzubiegen  und  zu  stützen,  die  verkürzten  Theiie  durch 
andauernden,  periodisch  verstärkten  Zug  zu  dehnen,  die  ge- 
dehnten Theiie  zu  entspannen  und  dadurch  zu  verkürzen. 
Während  hier  das  gewohnliche  Turnen  nicht  ausreicht^  durch 
unwillkürliches  Mehranspannen  der  Muskeln  der  stärkeren  Seite, 
das  auch  bei  gleichseitigen  Uebungen,  z.  B.  beim  Armbeugen 
im  Hang,  beim  Schwingen  etc.  regelmässig  sich  einstellt,  sogar 
schaden  kann,  tritt  das  orthopädische  Turnen  mit  genau  für 
jeden  einzelnen  Fall  ärztlich  vorgeschriebenen  Bewegungen 
und  Haltungen,  das  manuelle  Umbiegen  und  Massiren,  auch 
wohl  das  Faradisiren  geschwächter  und  gedehnter  Muskeln  in 
volles  Recht.  Man  staunt  oft,  wie  rasch  durch  solche  Be- 
handlung allein  bedeutende  Besserungen  erzielt  werden.  Jeden- 
falls ist  aber  die  Gymnastik  die  allerbeste,  kaum  zu  entbehrende 
Vorbereitung  und  Hilfe  für  jede  maschinelle  Behandlung.  In 
leichteren  und  einfacheren,  nicht  durch  verschiedenartige  Ver- 
biegungen  erschwerten  und  complicirten  Fällen  genügt  es,  wo 
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äussere  Umstände  die  andauernde  Behandlung  und  lieber- 
wachung  durch  einen  orthopädisch  gebildeten  Arzt  unmöglich 
machen,  den  Patienten  gewisse  einfache  Bewegungen  und  Hal- 
tungen einzuüben,  die  sie  dann  zu  Hause  unter  Ueberwachung 
durch  die  Mutter  oder  eine  andere  zuverlässige  Person,  unter 
Umständen  auch  vor  einem  grossen  Spiegel,  täglich  regel- 
massig ausführen  müssen.  Dann  muss  aber  wegen  der  ein- 
tretenden Veränderungen  in  nicht  zu  langen  Zwischenzeiten 
eine  Revision  und  Prüfung  durch  den  Orthopäden  stattfinden. 

Zuweilen  genügt  die  gymnastische  Behandlung,  wenn  sie 
zweckmässig  geleitet  und  ausdauernd  geübt  wird,  wozu  aller- 
dings nicht  Wochen  und  Monate,  sondern  Jahre  zu  gehören 
pflegen,  zur  yöUigen  Herstellung.  Meistens  aber  werden  die 
Erfolge  wesentlich  gefördert  durch  geeignete  Apparate  zur 
ßedaction  und  Gradehaltung,  die  ihrerseits  allein  auch  wieder 
wohl  einen  Stillstand,  aber  selten  eine  wirkliche  Heilung  zu 
Stande  bringen. 

Von  Lagerapparaten  habe  ich  Rauchfuss'  Schwebegurt 
fär  Rückbiegung  der  Lendenwirbel  bei  kleinen  Kindern 
(neuerdings  mit  der  Verbesserung  von  Schildbach,  vgl.  Tage- 
blatt der  Naturforscherversammlung  in  Magdeburg  1884  und 
Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde) ,  für  grös- 
sere bei  Skoliosen  die  bekannten  Apparate  von  Bühring  und  von 
Schildbach  mit  Nutzen  angewendet.  Lti  der  Privatpraxis,  wo 
man  oft  mit  allerlei  in  der  Persönlichkeit  der  Patienten  und  noch 
weit  mehr  der  Mütter  etc.  liegenden  Hindernissen  zu  rechnen  hat, 
sind  diejenigenApparate  die  besten,  die  am  wenigsten  Mühe  machen 
und  am  festesten  mit  dem  Bette  verbunden  sind,  und  zwar 
scheint  mir  im  Allgemeinen,  wenn  das  anfängliche  Wider- 
streben durch  Gründe  und  Erfahrung  überwunden  ist,  der 
Bühring'sche  Apparat  (allenfalls  mit  dem  Hüter'schen  Bügel) 
am  andauerndsten  gebraucht  zu  werden.  Mit  Schildbach's 
Streckbett  (vgl.  dessen  Skoliose,  1872)  habe  ich  öfters  die 
Erfahrung  gemacht,  dass  die  Riemen  bei  jeder  Revision  so 
neu  waren,  wie  sie  bei  einigermassen  ordentlichem  Gebrauche 
nicht  sein  durften. 

Von  den  tragbaren  und  abnehmbaren  Apparaten  scheinen 
mir  die  gewöhnlichen  Gradehalter  verschiedener  Construction 
für  Skoliosen  unzweifelhaft  werthlos  oder  schädlich,  für  Rück- 
verbiegung der  Brustwirbel  von  sehr  fraglichem  Werth.  Jedoch 
mag  fär  letztere  und  das  damit  verbundene  Vorhängen  der 
Schultern  Cutler's  brustweitender  Träger,  bei  grösseren  Mäd- 
chen auch  zwei  vom  Rücken  eines  leichten  Fischbeincorsets 
um  die  Schultern  gelegte  elastische  Schlingen  mit  Vortheil 
angewendet  werden.  Barwell's  elastische  Bandagen,  die  sehr 
sorgsam  angefertigt  und  angelegt  werden  müssen,  nützen  wohl 
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nur  bei  leichten  Fällen,  und  können  ausserdem  als  Nothbehelf 
dienen,  wo  festere  Apparate  aus  irgend  einem  Grunde  nicht 
anzuwenden  sind.  Unter  den  zahlreichen  Apparaten,  welche 
von  einem  Beckengurt  aus  durch  Tragstangen  mit  Axelkrücken 
die  Wirbelsäule  entlasten  und  durch  Zug  oder  Druck  auf  die 
vorspringenden  Rippen  die  Redression  anstreben  sollen,  ziehe 
ich  den  Gradehalter  von  Nyrop  vor,  weil  die  nach  aasses 
schlagenden  Federn  Druck  auf  die  Brust  vermeiden.  Bei  starker 
Sjßitwärtsschiebung  nach  der  Seite  der  Rippenconvexität  kann 
dieser  Apparat  (nach  Voigt's  Vorschlag)  durch  Verbindungs- 
staugen zwischen  Beckengurt  und  Axelkrücke  der  concaven 
Seite  und  einen  von  der  Rückenstange  um  dieselben  zu  dem 
vordem  Ende  der  Druckfeder  herumgehenden  Zugriemen  in 
seiner  Wirkung  gesichert  und  verstärkt  werden.  Der  Haupt- 
mangel dieses  und  aller  ähnlichen  Apparate  ist  die  ungenügende 
Befestigung  des  Beckengurts  um  die  jugendlichen  Hüften,  da 
dieser  als  kürzerer  Hebelarm  leicht  etwas  schief  geschoben 
wird  und  dadurch  der  Rückenstauge  als  dem  längeren  Hebel- 
arm eine  nicht  unbedeutende  Abweichung  nach  der  convexen 
Seite  gestattet.  Sehr  festes  Anziehen  des  Beckengurts  dürfte 
auch  för  die  Gestaltung  des  grade  in  stärkster  Entwicklung 
begriffenen  Beckens  nicht  gleichgültig  sein. 

Unter  den  corset-  oder  kürassartigen  Apparaten  oder 
Verbänden  besitzt,  wie  vorhin  schon  ausgeführt  ist,  das  Filz- 
corset  den  Vorzug  der  Umformbarkeit  bei  Formveränderungen 
des  Thorax,  falls  man  auf  solches  Umformen  selbst  eingerich- 
tet und  einigermassen  eingeübt  ist  Abnehmbare  Gypscorsets 
sind  ohne  besondere  Hilfe  zu  machen  und  ohne  grosse  Kosten 
zu  ersetzen. 

Abnehmbare  Apparate  sind  stets  anzuwenden,  wo  eine 
gymnastische  Behandlung  möglich  ist;  unabnehmbare  sind 
meines  Erachtens  nur  dann  anzuwenden,  wenn  man  mit  un- 
vernünftigen Leuten  zu  thun  hat,  welche  die  Abnehmbarkeit 
missbrauchen  würden. 

Gegenüber  den  aus  dem  Hossard'schen  Gürtel  hervorge- 
gangenen Apparaten,  zu  denen  ja  auch  der  Nyrop'scbe  gehört, 
bieten  die  Gorsets,  aus  welchem  Material  immer  sie  ange- 
fertigt sein  mpgen,  den  grossen  Vorzug,  dass  sie  Druck  und 
Zug  auf  möglichst  grosse  Flächen  vertheilen  und  desshalb 
weniger  lästig,  weniger  verletzend  und  daher  kräftiger  und 
sicherer  wirken  als  jene,  —  auch  leichter  und  im  Ganzen 
billiger  zu  ersetzen  sind  und,  was  gewiss  nicht  gering  anzu- 
schlagen  ist,  den  Arzt  unabhängig  vom  Mechaniker  machen. 

Der  dritte  Grad  der  Rückgrats  Verkrümmungen  umfasst 
die  starren  Verbiegungen,  bei  welchen  auch  ausdauernde  ortho- 
pädische   Behandlung    keine    Beweglichkeit    zu    erzielen    ver- 
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mag.  So  lange  noch  ein  Fortschreiten  der  Verbiegung  und 
Seitwärtsschiebung  zu  befürchten  steht,  was  so  lange  der  Fall 
ist,  wie  noch  einzelnen  Abschnitten  der  Wirbelsäule;  besonders 
im  Lendentheil,  eine  gewisse  Nachgiebigkeit  und  Beweglich- 
keit innewohnt;  sind  die  festen  Verbände  (aus  Filz,  Wasserglas 
oder  Gyps)  aus  denselben  Gründen  wie  beim  zweiten  Grade 
allen  anderen  vorzuziehen.  Eine  Verbesserung  dieser  alten 
Deformitäten  ist  von  ihnen  nicht  zu  erwarten  und  so  mögen  sie 
immerhin  aus  Schönheitsrücksichten  durch  gute  und  hinreichend 
lange  Fischbeincorsets  ersetzt  werden ,  deren  senkrechte 
Stangen  durch  einige  schräge,  vom  Rücken  nach  den  Seiten 
yerlaufende  Querstangen  verstärkt  und  gehalten  werden  können. 
Auch  durch  Gymnastik  und  Massage  werden  sich  in  den 
höheren  Graden  der  Starrheit  schwerlich  noch  merkbare 
Formverbesserungen  erzielen  lassen.  Da  indessen  die  Starrheit 
nicht  in  allen  Theilen  der  Wirbelsäule  gleich  ausgebildet  zu  sein 
pflegt,  so  können  doch  nicht  selten  in  Bezug  auf  letztere  noch 
gewisse  Vortheile  errungen  werden.  Ausserdem  kann  man 
aber  durch  diese  Behandhmg;  was  gewiss  nicht  gering  anzu- 
schlagen ist;  in  sehr  vielen  Fällen  eine  Verbesserung  des 
AthmungsvermögenS;  der  Blutcirculation  und  des  Allgemein- 
befindens erreichen;  und  hierdurch  wenigstens  einigermassen 
die  Leiden  vermindern;  denen  diese  Unglücklichen  sonst  schutz- 
los preisgegeben  sind. 


XIV. 

Einige  Bemerkungen  ttber  die  Phosphorbeliandlnng  an  der 
Kinderabtheilnng  der  Berliner  Charit^. 

Von 
Dr.  M.  Kassowitz  in  Wien. 

Im  September  1884  hat  Herr  Schwechten  aus  Berlin 
in  der  pädiatrischen  Section  der  Magdeburger  Naturforscher- 
Versammlung  bei  Gelegenheit  der  dort  gepflogenen  Discussion 
über  die  Behandlung  der  Rachitis  die  Mittheilung  gemacht, 
dass  er  in  der  Kinderpoliklinik  der  Berliner  Charite  den  Phos- 
phor nach  meinen  Angaben  bei  rachitischen  Kindern  ange- 
wendet und  dass  er  bei  41  Beobachtungen  nur  25  günstige 
und  16  ungünstige  Resultate  erlangt  habe.^)  Diesen  Angaben 
Schwechten 's  standen  damals  die  Aeusserungen  der  grossen 
Mehrzahl  der  übrigen  Redner  gegenüber,  indem  nämlich  dif 
Herren  Bohn,  Unruh,  Heubner,  Biedert,  Sprengel,  Dorn- 
blüth,  Lorey  und  Wagner  in  derselben  Sitzung  über  aus- 
schliesslich oder  vorwiegend  günstige  Erfahrungen  berichteten, 
und  nur  Herr  Ehrenhaus  aus  Berlin  stand  in  jener  DiscQs- 
sion  mit  seinen  ebenfalls  zweifelhaften  Resultaten  auf  der 
Seite  seines  Landsmannes  Schwechten. 

Obwohl  nun  in  den  überwiegend  günstigen  Erfahrungen 
so  zahlreicher  hochgeschätzter  GoUegen  und  in  den  voraos- 
gegangenen  ganz  übereinstimmenden  Publicationen  von  Hagen- 
bach und  Soltmann  für  Herrn  Schwechten  die  Aufforde- 
rung gelegen  sein  musste,  seine  Versuche  an  einer  grosseren 
Anzahl  von  geeigneten  Fällen  fortzusetzen,  sehen  wir  mit 
einigem  Befremden,  dass  derselbe  Autor  drei  Monate  später 
in  einem  demselben  Gegenstande  gewidmeten  Vortrage  in  der 
Berliner   medicinischen  Gesellschaft^)  noch   einmal   über  die- 


1)  VerhaDdlnDgen  der  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  in  Magde- 
burg.   S.  93. 

2)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1884.     Nr.  62. 
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selben  41  Beobachtungen  referirt,  dass  er  es  also  nicht  für 
angezeigt  gehalten  hat,  diesen  drei  Monate  früher  öffentlich 
besprochenen  Fällen  auch  nur  eine  einzige  neue  Beobachtung 
hinzuzufügen;  und  nach  weiteren  drei  Monaten  erklärt  Herr 
Schwechten  sogar  ganz  peremptorisch,  ,ydass  der  Phos- 
phor als  Heilmittel  der  Rachitis  für  ihn  und  die 
Kiuderabtheilung  der  Berliner  Charite  ein  überwun- 
dener Standpunkt  geworden  sei'^^)  Diese  definitive  Ab- 
sage scheint  sich  aber  nur  auf  die  therapeutische  Anwendung 
dieses  Mittels  und  nicht  auf  seine  publicistische  Verwerthung 
bezogen  zu  haben ,  denn  wieder  nach  drei  Monaten  erschien 
eine  dritte  Publication  über  dieselben  41  Fälle  aus  der 
Feder  des  Herrn  Griebsch^),  und  erst  diese  Publication  ge- 
stattet uns  einen  tieferen  Einblick  in  die  Methodik  dieser 
therapeutischen  Controlversuche  und  in  die  Art  und  Weise, 
wie  diese  beiden  Experimentatoren  bei  der  Beurtheilung  ihrer 
Beobachtungen  zu  Werke  gegangen  sind.  Da  man  nun  viel- 
leicht doch  annehmen  kann,  dass  die  Veröffentlichungen  über 
diese  Versuchsreihe  mit  der  Dissertation  von  Griebsch  end- 
lich abgeschlossen  sind,  so  scheint  es  mir  nun  an  der  Zeit, 
an  einzelne  Punkte  dieser  Schriftstücke  einige  Bemerkungen 
zu  knüpfen. 

Bevor  ich  aber  auf  das  Wesen  der  Sache  selbst  ein- 
gehe, muss  ich  ein  mehr  äusserliches  Moment  zur  Sprache 
bringen,  welches  mir  doch  nicht  ganz  ohne  Bedeutung  zu  sein 
scheint'  In  dem  zuletzt  erschienenen  Aufsatze  von 
Griebsch  ist  nämlich  der  Name  Schwechten  nicht  ein 
einziges  Mal  genannt.  Da  nun  das  von  Griebsch  ver- 
werihete  Material  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  früher  bereits 
zweimal  pubUcistisch  verwerthet  worden  war,  so  scheint  es 
mir  in  keiner  Weise  der  literarischen  Gepflogenheit  zu  ent- 
sprechen, wenn  dieselben  Fälle  ohne  Zuthat  oder  Weglassung 
noch  ein  drittes  Mal  unter  einem  neuen  Schriftstellemamen 
in  die  Oeffentlichkeit  gebracht  werden,  ohne  dass  in  dieser 
neuen  Publication  ausdi'ücklich  und  namentlich  auf  die  That- 
sache  hingewiesen  würde,  dass  es  sich  hier  wieder  nur  um 
die  von  Schwechten  bereits  mehrfach  verwertheten  41  Fälle 
handelt.  Dieser  ungewöhnliche  Vorgang  wird  die  unausbleib- 
liche Folge  haben,  dass  nunmehr  in  Referaten,  Literatur- 
angaben etc.  die  Fälle  von  Griebsch  neben  denen  von 
Schwechten  als  solche  figuriren  werden,  welche  ein  für  die 
Phosphortherapie  nicht  sehr  günstiges  Resultat  ergeben  haben, 
und  ich  brauche  nicht  erst  weiter  auszuführen,  dass  sich  nach 


1)  Wiener  med.  Bl&tter  1885.    Nr.  12. 

2)  Jahrbuch  f.  Einderheilkimde  XXIII.  Band.   S.  71.   1886. 

Jahrbuch  f.  KinderhAflkimd«.  K.  V.  XXHL  23 
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dieser  Methode  die  Zahl  der  negativen  Urtheile  in  einer  ganz 
beliebigen  Weise  vermehren  Hesse.  Obwohl  ieh  nun  über- 
zeugt bin,  dass  bei  der  Unterlassung  des  namenÜiehen 
Hinweises  auf  die  irüheren  Pnblieationen  von  Schwechten 
ein  solcher  E£Fect  in  keiner  Weise  beabsichtigt  war,  so 
scheint  es  mir  doch  geboten,  dieses  Yersäumniss  des  Hern 
Griebsch,  so  weit  dies  in  meiner  Macht  steht,  nachzuholen, 
und  auf  die  vollständige  Identität  sowohl  der  Beob- 
achtungen als  auch  der  Schlussfolgerungen  in  den 
getrennten  Publicationen  der  Herren  Schwechten  und 
Griebsch  hiermit  noch  einmal  ausdrücklich  hinso- 
weisen. 

Soweit  die  formale  Seite.  Ich  gehe  nun  auf  die  einzelnen 
Punkte  über,  welche  mir  in  meritorischer  Hinsicht  einer  Com- 
mentirung  sehr  dringend  zu  bedürfen  scheinen. 

UnsweokxnSjBsige  Modiflcation  in  der  Verabreichung  des 

Phosphors. 

Schon  in  Magdeburg  und  später  auch  in  seinem  Berliner 
Vortrage  hat  Schwechten  die  Mittheilung  gemacht,  dass  et 
im  Hochsommer  den  Phosphor  nicht  in  Oliven-  oder  Mandelöl 
sondern  in  Oocosöl  verabreicht  habe,  und  auch  Herr  Griebsch 
erzählt,  dass  der  Phosphor  ,,genau  nach  K.'s  Vorschrift*'  in 
Ol.  amygdalarum  oder  Ol.  olivarum  oder  Ol.  cocos  gegeben 
wurde.  Nun  ist  es  vor  Allem  unrichtig,  dass  jemals  von 
mir  eine  solche  Vorschrift  ausgegangen  ist,  denn  die  innere  medi- 
camentöse  Anwendung  des  Cocosols  ist  überhaupt  erst  durch 
die  Mittheilungen  von  Schwechten  i^nd  Griebsch  zu  meiner 
Kenntniss  gelangt.  Seither  habe  ich  mich  allerdings  über  die 
pharmaceutische  Anwendung  des  Cocosols  etwas  näher  infor- 
mirt  und  habe  dabei  Folgendes  in  Erfahrung  gebracht. 

Nach  Hager  (Handbuch  der  pharmaceutischen  Praxis, 
Berlin  1878,  I.  S.  915)  ist  das  Oocosöl  des  Handels  weiss^ 
von  eigenthümlichem,  gerade  nicht  angenehmem  Ge- 
rüche, bei  mittlerer  Temperatur  von  der  Consistenz  eines 
weichen  Schweinefettes  oder  der  Butter,  bei  20 — 25®  zu  einem 
klaren  farblosen  Oele  schmelzend.  Auch  in  Eulenburg's  Ency- 
klopädie,  welche  ich  diesfalls  zu  Ratiie  zog,  wird  (auf  S.  343 
des  III.  Bandes)  der  eigenthümliche  unangenehme  Ge- 
ruch des  Cocosols  hervorgehoben  und  dieser  Geruch  ver- 
muthungsweise  dem  Gehalte  an  Caprylsäure  zugeschrieben; 
ausserdem  wird  dort  angegeben,  dass  das  Cocosol  sehr 
leicht  ranzig  wird.  Die  letztere  Angabe  findet  sich  übrigens 
auch  in  Liebig's  Handbuch  der  Chemie  (1843,  S.  1022)  be- 
stätigt.   Ebenso  findet  man  überall  die  gleichlautende  Angabe; 
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dass  das  Gocosöl  oder  die  Cocosbutter^  wie  diese  Substanz 
richtiger  benannt  wird;  als  Gonstituens  von  Salben  und  Suppo- 
sitorien^  zu  kosmetischen  Seifen ,  Pomaden  etc.  ihre  Verwen- 
dung findet,  während  von  einem  innerlichen  medicamentösen 
Gebrauche  nirgends  die  Rede  ist,  worüber  man  sich  in  An- 
betracht der  oben  mitgetheilten  Eigenschaften  gewiss  nicht 
besonders  verwundem  wird. 

Aus  dem  Umstände,  dass  das  Gocosöl  erst  bei  20— 2b^ 
schmilzt,  geht  femer  hervor,  dass  dasselbe,  wenn  der  Phosphor 
in  ihm  gelost  werden  soll,  früher  erhitzt  werden  muss.  Ich 
will  nun  voraussetzen,  dass  diese  Erhitzung  wenigstens  im 
Wasserbade  erfolgt  ist,  obwohl  weder  Schwechten  noch 
Griebsch  etwas  Näheres  über  die  Bereitungsweise  dieser 
jedenfalls  etwas  ungewöhnlichen  Arzneiform  angegeben  haben. 
Bei  einer  directen  Erhitzung  würde  sich  nämlich  nach  Hager 
Acrolein  entwickeln,  jener  äusserst  durchdringend  riechende 
und  die  Augen  ätzende  Körper,  welcher  beim  Ausblasen  einer 
Oellampe  entsteht.  '  Hört  die  künstliche  Erwärmung  auf,  so 
nimmt  die  Masse  wieder  die  Salbenconsistenz  an,  welche  sie 
auch  bei  der  jetzigen  sehr  hohen  Sommertemperatur  (Ende 
Junij  unverändert  beibehält.  Unter  15^  ist  das  Gocosöl  starr 
und  kömig.  Ob  bei  diesem  fortwährenden  Wechsel  des  Ag- 
gregatzustandes die  Vertheilung  des  Phosphors  in  dieser  Masse 
immer  eine  gleichmässige .  bleibt,  will  ich  dahin  gestellt  sein 
lassen.  Jedenfalls  kann  man  sich  aber  nicht  gut  ein  wider- 
wärtigeres Medicament  denken,  als  diese  Phosphorsalbe,  welche 
die  Herren  Schwechten  und  Griebsch  ihren  rachitischen 
Kindern  per  os  beibringen  liessen,  noch  dazu  ohne  irgend  ein 
Corrigens,  wie  aus  den  Angaben  von  Schwechten  aus- 
drucklich hervorgeht. 

Leider    haben    uns    die    beiden    Experimentatoren    ver- 
schwiegen, wie  viele  Kinder  den  Phosphor  in  Salbenform  ein- 
nehmen   mussten,    obwohl    es    doch    in    einer    ausführlichen 
Casnistik,  wie  sie  Herr  Griebsch  veröffentlicht   hat,  keines- 
wegs überflüssig  gewesen  wäre,  anzugeben,  bei  welchen  Kin- 
dern diese  doch  nicht  ganz  gleichgiltige  Modification  des  neuen 
Heilverfahrens  in  Anwendung  gezogen  worden  ist.    Aus  diesem 
Grunde  ist  es  auch  nicht  möglich,  genau  den  Antheil  festzu- 
stellen, welcher  dieser  gelinde  gesagt  unzweckmässigen  Ver- 
abreichungsweise an  dem  Misslingen  des  therapeutischen  Ver- 
suches bei  einem  Theile  der  Fälle  zugeschrieben  werden  muss. 
Wenn  ich  aber  nach  meinen  eigenen  Empfindungen  beim  Vor- 
kosten dieser  Gomposition  schliessen  soll,  so  nimmt  es  mich 
gar  nicht  Wunder,   wenn   man   in   den   Einzelberichten   von 
Griebsch  so  häufig  von  Störungen  der  Phosphormedication 
wegen  Erbrechen,  Dyspepsien,  Durchfällen  oder  wegen  eines 
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imbesiegbaren  Widerwillens  der  Kinder  gegen  die  Arznei  lesen 
muss.  Da  nun  solche  Vorkommnisse  in  unserem  uoiUDehr 
ins  Kolossale  angewachsenen  Beobachtungsmateriale  zu  den 
allergrössten  Seltenheiten  gehörten,  und  da*  auch  alle  an- 
dern Beobachter,  und  insbesondere  diejenigen,  welche  mit  gros 
seren  Ziffern  gearbeitet  haben,  ganz  übereinstimmend  die  fast 
absolute  Toleranz  der  Yerdauungsorgane  gegen  die  yon  mir 
angegebenen  Gebrauchsformeln  des  Phosphors  hervorheben.  50 
scheint  mir  die  Annahme  nicht  ohne  Berechtigung,  dass  es 
hauptsächlich  die  Verwendung  dieses  widerwärtig  riechenden 
und  schmeckenden,  leicht  ranzig  werdenden  halbweichen  Fetten 
war,  welche  die  gerade  hier  so  häufig  vorkommenden  Stö 
rungen  herbeigeführt  hat.  Dabei  ist  noch  zu  bemerken,  da^s 
es  sich  bei  diesen  Versuchen  in  Folge  einer  einseitigen  Aas- 
wähl  der  Versuchsobjecte  fast  ausschliesslich  um  Kinder  de^ 
Säuglingsalters  und  des  zweiten  Lebensjahres  gehandelt  hat, 
deren  Verdauungsorgane  noch  weniger  geeignet  sind,  einer 
solchen  Zumuthung,  wie  sie  in  dem  innerlichen  Gebrauche 
dieser  Phosphorsalbe  gelegen  ist,  gerecht  zu  werden. 

Ungenfigende  Dosis. 

Als  die  Minimaldosis,  von  welcher  ich  noch  eine  zuver- 
lässige Einwirkung  auf  die  rachitisch  afficirten  Skeletttheile 
erwarte,  habe  ich  nach  lange  fortgesetzten  Versuchen  ein 
halbes  mg  pro  die  bezeichnet,  und  es  ist  daher  ganz  klar. 
dass  man  bei  einem  Gontrolversuche  nicht  berechtigt  ist,  unter 
diese  Minimaldosis  herabzugehen.  Solche  Fälle,  bei  denen 
aus  irgend  einem  Grunde  diese  Dosis  auch  nicht  einmal  an- 
nähernd erreicht  werden  konnte,  mussten  daher  als  nicht  ge- 
eignet zur  Beurtheilung  der  von  mir  angegebenen  Thatsachen 
unbedingt  ausgeschieden  werden.  Ganz  im  Gegensätze  zu 
diesem  selbstverständlichen  Grundsätze  sehen  wir  nun,  das« 
in  einer  erheblichen  Anzahl  der  von  Schwechten  verwer- 
theten  und  von  Griebsch  ausführlicher  geschilderten  flile 
der  Verbrauch  des  Phosphors  ein  ganz  minimaler  war.  Es 
wurde  nämlich  z.  B.  nach  den  Angaben  von  Griebsch  ver- 
braucht: 

im  6.  Fall  während  16  Wochen  2,0  cg  statt  5,0 
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Bei  einer  so  ungenügenden  Verabreichung  des  Mittels 
ist  es  also  ganz  begreiflich^  wenn  die  Wirkung  in  vielen 
Fällen  eine  nicht  sehr  eclatante  war  und  öfter  auch  gänzlich 
aasgeblieben  ist. 

Knrse  Behandlnngsdauer. 

In  Magdeburg  hat  Schwechten  angegeben;  dass  er  nur 
solche  Fälle  als  massgebend  angesehen  und  unter  seine  41  Beob- 
uchtungen  eingereiht  hat;  in  denen  die  Beobachtung  lange 
genug  gedauert  und  sich  wenigstens  über  vier  Wochen 
erstreckt  hat. ^)  Es  Hesse  sich  nun  vielleicht  darüber 
rechten,  ob  es  angezeigt  ist,  bei  einem  Oontrol versuche ,  der 
noch  dazu  eine  so  geringe  Anzahl  von  Fällen  umfasst,  sich 
mit  einer  so  kurzen  Dauer  der  Beobachtung  zu  begnügen. 
Aber  das  Eine  hätte  man  doch  jedenfalls  erwarten  können, 
(lass  die  Experimentatoren,  wenn  schon  ein  so  kurzer  Termin 
für  zulässig  gehalten  wurde,  wenigstens  diese  sich  selbst  ge- 
steckte Grenze  auch  thatsächlich  einhalten.  Zu  meiner  grossen 
Verwunderung  habe  ich  aber  aus  den  Detailangaben  von 
Griebsch  entnommen,  dass  dies  nicht  nur  nicht  der  Fall 
war,  sondern  dass  sogar  recht  erhebliche  Grenzverletzungen 
nach  unten  vorgekommen  sind.  Die  folgenden  Beispiele  werden 
dies  in  einer  recht  auffallenden  Weise  illustriren. 

Fall  17  (S.  82).  Hier  zeigt  uns  schon  die  Ueberschrift: 
„Tod  nach  14tägiger  Behandlung  an  Lungencatarrh^', 
dass  das  betreffende  Kind  gewiss  nicht  vier  Wochen  in  Be- 
handlung geblieben  ist.  Wenn  mau  aber  die  Krankengeschichte 
selbst  liest,  so  findet  man,  dass  auch  die  Ueberschrift  in  Be- 
zug auf  die  Dauer  der  Behandlung  nicht  die  Wahrheit  ver- 
kündet. Denn  dieses  Kind  wurde  am  28.  April  zum  ersien 
Maie  vorgestellt,  am  5.  Mai,  also  gerade  eine  Woche  später, 
wurde  ein  Lungencatarrh  diagnosticirt,  und  am  8.  Mai,  also 
nach  weiteren  drei  Tagen,  ist  das  Kind  gestorben.  Nehmen 
wir  also  an,  was  nicht  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  der  Phos- 
phor dem  Kinde  bis  zu  seinem  Tode  verabreicht  worden  ist, 
so  hat  die  Behandlung  Alles  in  Allem  zehn  Tage,  die 
Beobachtung  aber  gar  nur  sieben  Tage  gedauert,  und  es  ist 
also  ebenso  wenig  erlaubt,  hier  von  einer  14  tagigen  Behand- 
luug  zu  sprechen,  als  es  wahr  ist,  dass  nur  die  mindestens 
vier  Wochen  lang  mit  Phosphor  behandelten  Kinder  in  die 
Beobachtungsreihe  aufgenommen  worden  sind.  Was  soll  man 
aber  dazu  sagen,  wenn  die  Herren  Schwechten  und  Griebsch 
diesem  eigenthumlichen  Vorgange   noch  die  Krone  aufsetzen, 


1)  YerhandluDgen  der  GesellBchaft  för  EioderheilkuDde  in  Magde- 
burg.   S.  93. 
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und  dieses  Kind,  welches  zehn  Tage  nach  begonnener  Phosphor- 
behandlang  einer  intercurrirenden  Lungenaffection  erlegen  ist, 
trinmphirend  als  ein  solches  vorführen,  in  welchem  der  Phos- 
phor keine  Besserung  der  Rachitis  herbeigeführt  hat? 
Hier  wird  es  wahrlich  nicht  leicht,  an  der  Grundregel  jeder 
wissenschaftlichen  Polemik  festzuhalten,  welche  uns  gebietet, 
auch  bei  der  ausgesprochensten  Gegnerschaft  niemals  an  dem 
guten  Glauben  des  wissenschaftlichen  Gegners  zu  zweifeln. 

Ein  anderes  Beispiel. 

Fall  35  (auf  S.  84):  Ein  neun  Monate  altes  Kind  wird 
am  30.  Mai  in  Behandlung  genommen,  sechs  Tage  später  leidet 
es  an  einem  Lungencatarrh,  nach  einer  weiteren  Woche  an 
einer  Lungenentzündung,  und  „nach  einigen  Tagen^  erfolgt  der 
Tod.  Auch  dieses  Kind  ist  also  nicht  vier  Wochen,  sondern, 
selbst  wenn  man  auch  hier  wieder  annimmt,  dass  der  Phos- 
phor während  der  acuten  Krankheit  weitergegeben  wurde, 
höchstens  zwei  Wochen  mit  Phosphor  behandelt  worden, 
und  obwohl  während  dieser  zwei  Wochen  eine  todtlich  endende 
Lungenafifection  hinzugetreten  ist,  hat  Herr  Seh w echten 
dennoch  keinen  Anstand  genommen,  diesen  Fall  unter  jene  41 
aufzunehmen,  bei  denen  nach  seiner  eigenen  Angabe  die  Be* 
handlung  mindestens  über  vier  Wochen  ausgedehnt  worden 
ist,  und  denselben  überdies  noch  unter  jene  Fälle  einzureihen, 
bei  denen  unter  dem  Phosphorgebrauch  eine  Verschlim- 
merung der  Rachitis  eingetreten  sein  soll.  Man  wird  dieser 
Auffassung  einen  gewissen,  wenn  auch  etwas  gewaltsamen 
Humor  nicht  absprechen  können,  denn  dass  der  Tod  die  ärgste 
Verschlimmerung  involvirt,  welche  während  einer  Krankheit 
eintreten  kann,  muss  unbedingt  zugegeben  werden.  Ob  man 
aber  die  Unterbrechung  der  wenige  Tage  dauernden  Phosphor- 
behandlung durch  eine  todtlich  endende  Pneumonie  ernst- 
haft als  eine  Verschlimmerung  der  Rachitis  hinstellen  dari^ 
das  ist  freilich  eine  andere  Frage. 

Ein  drittes  Beispiel. 

Fall  6  (auf  S.  84):  Ein  12%  Monate  altes  Kind  wird 
am  2.  April  zum  ersten  und  am  10.  April  zum  zweiten  und 
letzten  Male  vorgestellt.  Die  Behandlungs-  und  Beobach- 
tungsdauer hat  also  wieder  nicht  vier  Wochen,  son- 
dern Alles  in  Allem  acht  Tage  gedauert.  Ausserdem 
wird  aber  auch  berichtet,  dass  die  Medicin  jeden  Tag  au.s- 
ge\)rochen  wurde.  Und  gleichwohl  figurirt  diese  „Beobach- 
tung^'  unter  den  41  Fällen,  welche  „nach  sorgfaltiger  Aus- 
wahl"  (Schw echten)    als    geeignet    befunden    worden    sind, 
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um  auf  dieselben  ein  ürtheil  über  den  therapeutischen  Werth 
des  Phosphors  bei  der  Rachitis  zu  basiren,  und  gleichzeitig 
auch  unter  jenen  sechs  Fällen,  in  denen  ,,unter  dem  Phosphor- 
gebrauche'' eine  YerschlimmeruDg  der  Rachitis  eingetreten  ist. 

Auswahl  der  VersuchBobjeote. 

Einer  der  ersten  Grundsätze,  von  denen  man  bei  der 
Prüfung  eines  neuen  Heilverfahrens  ausgehen  muss,  ist  ohne 
Zweifel  darin  gelegen,  dass  man  möglichst  uncomplicirte  Fälle 
jener  Krankheit  auswählt,  um  deren  Bekämpfung  es  sich  eben 
handelt.  Gegen  dieses  eigentlich  selbstverständliche  Princip 
haben  nun  die  Herren  8chwech\en  und  Griebsch  in  einem 
Grade  gesündigt^  welcher  kaum  mehr  zu  überbieten  ist.  Nehmen 
wir  z.  6.  gleich  den  ersten  Fall,  mit  welchem  die  Phosphor- 
versuche  auf  der  Kinderpoliklinik  der  Berliner  Charite  inau- 
<;urirt  worden  sind  (Fall  1  auf  8.  84).  Als  dieses  erste 
Versuchsobject  diente  ein  zehnmonatliches  Kind,  wel- 
ches mit  Dyspepsie  und  Trachealcatarrh  behaftet  war 
und  sich  nach  den  eigenen  Aussagen  des  Herrn  Griebsch 
in  einem  sehr  schlechten  Ernährungszustande  befand. 
Das  Kind  wurde  dann  nur  noch  ein  einziges  Mal  nach  zwanzig 
Tagen  mit  gesteigertem  Trachealcatarrh  vorgestellt  und  soll 
dann  einige  Wochen  später  in  einem  eclamptischen  Anfalle 
gestorben  sein.  Ob  dieser  eclamptische  Anfall  vielleicht  das 
Symptom  einer  schweren  fieberhaften  Erkrankung  oder  einer 
Gehimaffection  gewesen  ist,  darüber  haben  wir  keine  Kennt- 
aiss,  weil  das  Kind  vor  seinem  Tode  längere  Zeit  gar  nicht 
beobachtet  und  eine  Nekroskopie  nicht  vorgenommen  worden 
ist.  Dies  bildete  aber  kein  Hinderniss,  dass  dieser  kaum 
beobachtete  und  von  vornherein  desperate  Fall  ohne  Weiteres 
unter  die  verwerthbaren  Fälle  eingereiht  wurde,  und  jetzt  para- 
dirt  er  nach  der  ims  bereits  bekannten  Methode  unter  den 
„Verschlimmerungen  der  Rachitis'^  während  des  Phosphor- 
gebrauchs. 

Eine  gleich  glückliche  Wahl,  wie  in  diesem  Falle,  welcher 
zur  Einleitung  der  Beobachtungsreihe  geeignet  befunden  worden 
ist,  wurde  noch  in  weiteren  sechs  Fällen  getrofien,  in  denen 
die  Kinder  theils  an  anderweitigen  Krankheiten,  wie  z.  B.  zweimal 
an  Brechdurchfall,  einmal  an  Keuchhusten,  zu  Grunde  gingen, 
theils  nach  wenigen  Tagen  einer  bereits  im  Beginne  der  Be- 
handlung bestehenden  Lungenaffection  erlegen  sind.  So  er- 
klärt sich  auch  in  ganz  natürlicher  Weise  die  erschreckend 
grosse  Mortalität  in  dieser  Beobachtungsreihe  (7  von  41), 
für  welche  Seh w echten  glücklicher  Weise  den  Phosphor 
nicht  verantwortlich  machen  will,  während  Griebsch  daraus 
den  Satz  abstrahirt,  „dass  hier  die  Rachitis  gar  nicht  als  eine 
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80  wenig  ernste  Krankheit  erscheint,  als  man  gewohnlich  an- 
zunehmen geneigt  ist^^  Dabei  ist  es  doch  re<;ht  merkwürdig. 
dass  beispielsweise  Hagenbach  bei  einer  Versuchsreihe  von 
20  Fallen,  Unruh  bei  90  FÖlen,  Soltmann  bei  70  FalleD, 
Benno  Schmidt  bei  168  Fällen,  und  selbst  Baginsky  bei 
28  Fällen  nicht  über  einen  einzigen  letalen  Ausgang  be- 
richten. Auch  dies  ging  aoer  offenbar  mit  ganz  naiQrlichen 
Dingen  zu,  indem  nämlich  diese  Beobachter  es  nicht 
für  angezeigt  gehalten  haben,  solche  Kinder,  welche  durch 
anderweitige  Krankheiten  erschöpft  und  von  Haus  aus  dem 
Tode  verfallen  waren,  zu  diesen  Versuchen  heranzuzieheu,  und 
weil  sie  möglicher  Weise  auch  solche  Kinder,  die  nach  wenigen 
Tagen  oder  Wochen  von  einer  intercurrirenden  Krankheit 
dahingerafft  worden  sind,  nicht  für  geeignet  gehalten  haben, 
um  auf  sie  ihr  ürtheil  über  den  Werth  der  Phosphorbehand- 
lung  zu  basiren,  wie  dies  beinahe  systematisch  von  den  Herren 
Schwechten  und  Griebsch  geübt  worden  ist. 

Auch  nach  einer  andern  Richtung  scheint  die  Auswahl 
der  Versuchsobjecte  eine  in  hohem  Grade  einseitige  gewesen 
zu  sein.  £s  kann  doch  nicht  als  ein  blosser  Zufall  gelten, 
dass  das  ganze  Material,  über  welches  berichtet  worden  ist, 
sich  ausschliesslich  aus  Kindern  des  ersten  und  zweiten  Lebens- 
jahres zusammensetzt,  und  dass  die  älteren  Rachitiker  voll- 
standig  fehlen.  Da  nun  bekanntlich  die  Blüthezeit  der  Rachitis 
sich  ungemein  häufig  bis  in  das  dritte  und  vierte  Lebensjahr 
und  noch  weiter  hinaus  erstreckt,  so  ist  es  gewiss  auffallend 
genug,  dass  die  beiden  ältesten  Kinder  2ö  und  27  Monate 
alt  waren,  während  15  das  erste  Lebensjahr  noch  nicht 
erreicht  hatten.  Jene  ganze  sehr  zahlreiche  Kategorie  des 
Rachitismaterials,  welche  sich  aus  drei-,  vier-,  sechs-  und 
mehrjährigen  noch  nicht  gehfähigen  Kindern  zusammensetzt, 
bei  denen  aber  gerade  die  Phosphortberapie  nach  meinen  und 
fremden  Erfahrungen  die  unzweideutigsten  Triumphe  feiert,  ist 
also  in  Berlin  aus  irgend  einem  uns  unbekannten  Grunde  von 
den  Controlversuchen  gänzlich  ausgeschlossen  worden.  Man 
kann  doch  nicht  annehmen,  dass  solche  Kinder,  von  denen 
uns  hier  in  Wien  täglich  mehrere  neue  Exemplare  überbracht 
werden,  in  dem  Rachitismateriale  der  Berliner  Charite,  wel- 
ches nach  Schwechten  ein  kolossales  sein  soll,  gar  nicht  ver- 
treten sind.  Man  fragt  also  vergeblich  nach  den  Gründen, 
welche  die  Herren  Schwechten  und  Griebsch  verhindert 
haben,  die  von  mir  und  Andern  gerühmte  günstige  Wirkung 
des  Phosphors  auf  die  Locomotionsfahigkeit  an  den  hierzu  be- 
sonders geeigneten  alte  ren  rachitischen  Individuen  zu  erproben.^) 

1)  £&  scheint  mir  nicht  unintereseaDt,  aus  dem  Berichte  voDÖriebBch 
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Combination  der  Fhosphortherapie  mit  Salsbädem. 

Sowie  es  sich  von  selbst  yersteht,  dass  man,  so  lange 
eä  sich  um  einen  therapeutischen  Controlversuch  handelt,  mög- 
lichst uncomplicirte  Krankheitsfälle  verwenden  soll,  ebenso  scheint 
es  auch  überflüssig,  einen  andern  Grundsatz  ausdrücklich  zu 
betonen,  welcher  dahin  geht,  dass  man,  wenn  man  beabsich- 
tigt, die  Wirkung  eines  Medicaments  auf  irgend  einen  krank- 
haften Zustand  zu  erproben,  sich  eines  jeden  anderen  mit 
dieser  Medication  etwa  parallel  gehenden  therapeutischen  Ein- 
griffes zu  enthalten  hat.  Dieses  selbstverständliche  Gebot  ist 
aber  von  den  beiden  Experimentatoren  ebenso  wenig  beachtet 
worden,  wie  das  frühere.  Sie  haben  nämlich  einen  Theil 
jener  Kinder,  an  denen  sie  die  Einwirkung  des  Phosphors  auf 
die  Rachitis  studiren  wollten,  gleichzeitig  auch  mit  Salz- 
bädem  behandelt.  Was  würde  man  dazu  sagen,  wenn  Jemand 
in  der  Absicht,  die  temperaturherabsetzende  Wirkung  eines  neuen 
ADtipyreticums  zu  prüfen,  die  zu  diesem  Versuche  verwendeten 
fieberhaften  Kranken  gleichzeitig  auch  einer  hydriatischen 
Kar  unterziehen  würde?  Man  würde  dies  gewiss  für  im  höch- 
sten Grade  zweckwidrig  erklären.  Obwohl  ich  nun  weit  ent- 
fernt davon  bin,  von  den  Salzbädem  eine  besonders  rasche 
und  auffallige  Einwirkung  auf  die  rachitische  Affection  zu  er- 
warten, so  scheint  es  mir  doch  zum  Mindesten  überflüssig, 
dem  Einwände  Raum  zu  geben,  dass  die  etwa  erzielte  gün- 
stige Wirkung  nicht  dem  Phosphor  allein  'oder  überhaupt  gar 
nicht  dem  Phosphor,  sondern  den  Bädern  zuzuschreiben  sei. 
Und  in  der  That  ist  dieser  Einwand  bereits  erfolgt,  und  zwar 
von  Niemandem  anderen  als  von  einem  der  Experimentatoren 
selbst,  nämlich  von  Herrn  Griebsch.  Und  wenn  ich  eben 
gesagt  habe,  dass  diese  Combination  ganz  und  gar  überflüssig 
war,  so  ist  dies  ganz  wörtlich  zu  nehmen,  denn  die  Bäder 
wurden  nicht  etwa  bei  besonders  schwer  afficirten  Kindern 
angeordnet^  bei  denen  es  die  Experimentatoren  vielleicht  nicht 
mit  ihrem  Gewissen  vereinbaren  konnten,  auf  den  mächtigen 
Behelf  der   Salz-    oder   Calmusbäder    zu   verzichten,  sondern 


über  die  iwei  einEigen  Fälle,  welche  die  Altersgrenze  von  zwei  Jahren 
eben  überschritteD  hatten,  die  sich  also  der  eben  besprochenen  Kate- 
gorie wenigstens  annähern,  die  Daten  über  die  während  der  Phosphor- 
behandlung beobachteten  Fortschritte  in  der  Stütz-  and  Locomotions- 
fahigkeit  zu  reprodaciren. 

Fall  5  (auf  S.  74):  Ein  25  Monate  altes  Mädchen  steht  am  Be- 
ginn der  Behandlang  mit  Zitiem,  fünf  Wochen  später  kann  es  allein 
stehen  nnd  nach  weiteren  elf  Tagen  allein  laufen. 

Fall  2  (aaf  S.  79):  Ein  27  Monate  altes  Kind.  Im  Beginn  der  Be- 
handlung „Sitzen  anmöglich^';  sieben  Wochen  später  „Stehver- 
suche**. 
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gerade  dort;  wo  es  sich  nur  um  eine  mittlere  Intensit&t 
der  rachitischen  Affection  oder  gar,  wie  in  Fall  32  (S.  78) 
und  in  Fall  19  (S.  81)  nach  den  eigenen  Aussagen  des  Herrn 
Griebsch  um  ganz  leichte  Grade  der  Rachitis  gehandelt 
hat.  Da  ich  nun  unmöglich  annehmen  kann,  dass  die  Yer- 
quickung  der  beiden  Therapien  aus  dem  Grunde  beliebt  wurde, 
um  für  etwaige  günstige  Heilerfolge  noch  einen  anderen  Er- 
klftrungsgrund  bereit  zu  halten,  so  bin  ich  völlig  ausser 
Stande,  das  wahre  Motiv  zu  errathen,  welches  diesem  Vor- 
gehen der  Herren  Schwechten  und  Griebsch  zu  Grunde  ge- 
legen ist. 


Die  Beurtheilung  der  thatsäohlichen  Veränderungen. 

Es  erübrigt  mir  nur  noch,  durch  einige  Beispiele  dem 
Leser  dieser  Zeilen  eine  Vorstellung  darüber  zu  verschaffen, 
wie  die  Herren  Schwechten  und  Griebsch  die  von  ihnen 
selbst  geschilderten  Vorkommnisse  aufgefasst  haben. 

Wir  haben  bereits  gesehen,  dass  Todesfalle  in  Folge  von 
intercurrirenden  Erankheiteu,  selbst  wenn  sie  einige  Tage  nach 
dem  Beginne  der  Phosphorbehandlung  erfolgt  sind,  als  Ver- 
schlimmerungen der  Rachitis  angesehen  wurden.  Die  beiden 
Beobachter  sind  aber  nicht  immer  so  anspruchsvoll,  sondern 
es  genügt  ihnen  z.  B.  schon  das  Wiederauftreten  der  bereits 
geschwundenen  Schweisse,  um  dadurch,  selbst  bei  deutlicher 
Besserung  der  übrigen  Symptome,  ihre  Beurtheilung  des  spe- 
ciellen  Falles  im  ungünstigen  Sinne  influenciren  zu  lassen. 
Sieht  man  sich  aber  die  Fälle  genau  au,  in  denen  diese  Er- 
scheinung signalisirt  wurde,  so  fallt  es  sofort  auf,  dass  sie 
sich  in  auffallender  Häufigkeit  gerade  in  der  kurzen  Zeit 
zwischen  dem  5.  und  15.  Juli  wiederholt  hat.    So  z.  B.  * 

in  Fall  23,  8.  76  am    5.  Juli 

-  10,   -    76    -      7.     - 
.    31,   -    78    -    10.     - 

-  iO,   -    80    -    16.     - 

-  14,    .   86     •      6.     -. 

Wenn  man  sich  nun  an  die  ezceptionell  hohen  Tempera- 
turen erinnert,  welche  in  den  drei  ersten  Juliwochen  des  Jahres 
1884  geherrscht  haben,  so  hat  man  auch  die  einfachste  und 
nächstliegende  Erklärung  für  diese  sonst  ganz  unbegreifliche 
Gleichzeitigkeit  derselben  Erscheinung  bei  verschiedenen 
Kindern.  Leider  haben  die  Herren  Schwechten  undGriebsch, 
wie  wir  wissen,  ihre  Phosphorversuche  im  August  v.  J.  defi- 
nitiv beendigt,  und  sie  waren  daher  nicht  in  der  Lage,  sich 
zu  überzeugen,  ob   es  auch   in   der  kühleren  Jahreszeit  Tor- 
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kommt,  dass  die  mit  Phosphor  behandelten  Kinder  auf  ein- 
mal gleichzeitig  wieder  zu  schwitzen  beginnen. 

Zur  weiteren  Charakterisirung  der  Art  und  Weise ,  wie 
die  Herren  Schwechten  und  Griebse h  ihre  eigenen  Beobach- 
tungen beurtheilen,  mögen  folgende  concrete  Beispiele  dienen. 

Fall  16  (auf  8.  81).  Im  Beginn  der  Behandlung:  ^^Offene 
Nähte;  weiches  Hinterhaupt^^  Nach  13  Tagen:  ^^Hinter- 
hanpt  etwas  härter'^,  und  nach  weiteren  zwei  Wochen: 
„Nähte  etwas  mehr  geschlossen^^  Der  Fall  ist  aber  über- 
schrieben: ^^Eeine  Besserung  einer  sehr  bedeutenden 
Schädelrachitis  ^. 

Fall  26  (auf  S.  83).  Im  Beginn  der  Behandlung:  ^^Stehen 
uümoglich'^  Neunzehn  Tage  sj)äter:  y,Fängt  an  zu  stehen'^ 
Dennoch  figurirt  der  Fall  unter  der  Rubrik:  „Keine  Besserung'^ 

Fall  37  (auf  S.  88).  Im  Beginn  der  Behandlung:  ,^opf- 
Schweiss,  Spasmus  glottidis^  Gliederschmerzen'^  Sechs  Wochen 
später:  ;,Schweiss,  Spasmus  glottidis  und  Glieder- 
schmerzen geschwunden'^  Aber  auch  dieser  Fall,  wurde 
ganz  ruhig  in  die  Rubrik  ^^Eeiue  Besserung'^  eingereiht.  Ausser- 
dem figurirt  aber  derselbe  Fall  37  in  dem  Resume  des  Herrn 
tiriebsch  (auf  8.  89)  unter  den  an  Pneumonie  gestorbenen 
Kindern^  während  in  der  Krankengeschichte  selbst  weder  von 
Pneumonie  noch  vom  Sterben  irgendwie  die  Rede  ist.  Durch 
diesen  Irrthum  ist  die  ohnedies  schon  kolossale  Sterblichkeit 
in  diesem  Ueinen  Beobachtungsmateriale  von  17,1%  auf  19,ö% 
hinaufgebracht  worden. 

An  diese  gewiss  sehr  sprechenden  Beispiele  will  ich  noch 
einen  Satz  des  Herrn  Schwechten  aus  seinem  Berliner  Vor- 
trage anschliessend  welcher  wörtlich  folgendermassen  lautet: 

;,Häufig  sind  auch  die  Mütter  mit  Angaben  über  Besse- 
rung ihrer  Kinder  herausgekommen.  Einer  objectiren  Unter- 
suchung hielten  diese  Fälle  leider  nicht  Stand.  Es  stellte 
sich  immer  (also  auch  in  den  25  günstigen  Fällen?)  heraus, 
dass  die  Mütter  sich  Täuschungen  hingegeben  hatten.^' 

Hierzu  muss  ich  nun  auf  Grund  meiner  sehr  ausgedehnten 
Erfahrungen  über  die  Vorgänge  während  der  Phosphorbehand- 
lang  rachitischer  Kinder  bemerken,  dass  sich  die  Aeusserungen 
der  Mütter  überhaupt  gar  nicht  auf  solche  Symptome  der 
Rachitis  beziehen,  welche  einer  objectiven  Prüfung  yon  Seite 
des  Arztes  unterliegen.  Die  Mütter  erzählen  nicht,  dass  die 
weichen  Schädelknochen  härter  geworden  sind,  sie  ahnen  gar 
nicht,  dass  die  Fontanelle  sich  verkleinert  hat,  sie  wissen 
nicht,  dass  die  Weichheit  der  Rippen  oder  die  Schlaffheit  der 
Gelenke  geschwunden  ist,  und  wir  kommen  daher  gar  nicht 
in  die  Lage,  solche  Angaben  einer  objectiven  Prüfung  zu 
unterwerfen.     Wohl  aber  erzählen  uns  die  Mütter,  dass  die 
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Kinder  ruhiger  sind,  dass  sie  besser  schlafen,  dass  ihre  mun- 
tere Laune  wiedergekehrt  ist,  dass  sie  nicht  mehr  erschrecken, 
dass  sie  anfangen,  sich  allein  aufzusetzen  und  aufzustehen, 
dass  ihr  Appetit  sich  gebessert  hat  etc.,  und  das  ist  gewiss, 
wie  aus  der  Mittheilung  Schwechten's  hervorgeht,  trotz  aller 
Mängel  in  der  Anwendungsweise  des  Phosphors  auch  in  Berlin 
häufig  genug  vorgekommen;  und  wenn  nun  Schwechten  be> 
hauptet,  dass  diese  Angaben  der  Mütter  einer  objectiven  Prü- 
fung nicht  Stand  gehalten  haben,  so  ist  er  uns  den  Nachweis 
schuldig  geblieben,  in  welcher  Weise  er  im  Stande  gewesen 
ist,  sich  von  der  Unrichtigkeit  derselben  zu  überzeugen.  Wohl 
aber  sehen  wir  auch  hier  wieder,  dass  selbst  diese  gewiss 
unverdächtigen  Aeusserungen  der  Zufriedenheit  von  Seite  der 
Mütter,  welche  in  Berlin  genau  so  wie  bei  uns  in  Wien,  bei 
Hagenbach  in  Basel,  bei  Heubner  in  Leipzig,  bei  Solt- 
mann  in  Breslau  zum  Vorschein  gekommen  sind,  jener  emi- 
nent  subjectiven  Färbung  nicht  entgehen  konnten,  welche  alle 
Aeusserungen  dieser  beiden  Beobachter  in  so  auffallendem 
Masse  charakterisirt. 

SohluBsbemerkung. 

Wenn  man  alle  diese  Momente,  wie  sie  sich  aus  den 
Publicationen  von  Schwechten  und  Griebsch  ergeben  haben 
zusammenfasst,  so  könnte  man  sich  vielleicht  verleiten  lassen 
gerade  aus  diesen  Mittheilungen  Capital  zu  schlagen  fQr  den 
Werth  der  Phosphorbehandlung,  und  zu  sagen,  dass  diese  erst 
recht  geeignet  sind,  die  Heilwirkung  des  Phosphors  bei  der 
Rachitis  in  ein  helles  Licht  zu  setzen,  weil  trotz  der  zweck- 
widrigen Form  der  Anwendung,  trotz  des  ungenügenden  Ver- 
brauchs des  wirksamen  Mittels,  trotz  der  häufigen  Unter 
brechung  der  Behandlung  und  trotz  einer  zum  Mindesten  sehr 
rigorosen  Beurtheiluug  der  Resultate  dennoch  selbst  von  diesen 
Beobachtern  eine  so  grosse  Zahl  von  ganz  zweifellosen  Erfolgen 
constatirt  werden  musste. 

Eine  solche  Argumentation  scheint  mir  aber  ebenso  über- 
flüssig wie  ungerechtfertigt.  Sie  wäre  überflüssig,  weil  wir  nach 
den  übereinstimmenden  Aussagen  zahlreicher  bewährter  Beob- 
achter über  die  eclatante  Wirkung  dieser  Therapie  eines  sol- 
chen indirecten  Beweises  nicht  im  Mindesten  bedürfen.  Sie 
wäre  aber  auch  ungerechtfertigt,  weil  meiner  Ansicht  nach 
diesen  Beobachtungen  und  Schlussfolgerungen,  welche  in  jedem 
einzelnen  Detail  das  Gepräge  der  Unfertigkeit  und  der  unvoll- 
endeten Reife  an  sich  b*agen,  eine  jede  Bedeutung,  nach  der 
einen  wie  nach  der  andern  Richtung,  abgesprochen  werden 
muss.  Lebhaft  zu  bedauern  bleibt  es  nur,  dass  diese  schrift- 
stellerischen und  wissenschaftlichen  Leistungen  in  Folge  rein 
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äusserlicher  Umstände  und  ohne  jede  innere  Berechtigung  mit 
einem  der  gefeiertsten  Namen  unserer  Fachwissenschaft;  in  Ver- 
bindung gebracht  worden  sind,  und  dass  sie  dadurch  mög- 
licher Weise  in  den  Augen  der  Femestehenden  eine  Bedeu- 
tung gewinnen^  welche  ihnen  in  der  Wirklichkeit  vollständig 
abgeht.  Der  Hinblick  auf  diese  Möglichkeit  war  es  auch 
allein,  welche  mich  veranlasst  hat,  mich  etwas  näher  mit  diesen 
Publicationen  zu  beschäftigen,  welche  ich  unter  anderen  Um- 
ständen gewiss  nicht  zum  Gegenstande  einer  so  eingehenden 
Erörterung  gemacht  hätte.  Vielleicht  ist  es  mir  aber  doch 
auch  gelungen,  den  Berichten  der  Herren  Schwechten  und 
Griebseh  über  die  Phosphorbehandlung  der  Rachitis  eine 
nützliche  Seite  abzugewinnen,  denn  diese  haben  uns  wenig- 
stens das  Eine  gezeigt,  wie  bei  der  Ueberprüfung  einer  ernsten 
wissenschaftlichen  Arbeit  nicht  vorgegangen  werden  darf. 


Besprechangen. 


Vorletnmgen  über  specielle  Pathologie  und  Therapie.  Von  Prof.  Dr.  Lieber- 
meister,  Vorstand  der  med.  Klinik  in  Tübingen.  1.  Band.  Infectioni- 
krankheiten.    Leipeig,  F.  C.  W.  Vogel.    1886.   8^   803  Seiten. 

Vorliegendes  Werk  bildet  den  1.  Band  der  Vorlesungen  Über  specielie 
Pathologie  und  Therapie,  welche  der  bekannte  Tübinger  Kliniker  ver* 
öffentlicht.  Diese  zwar  nicht  in  Vorlesnngsform  geschriebenen  Vor- 
lesungen schliessen  sich  eng  an  das  Co!  leg  an,  welches  der  Verf.  seit 
1866  in  Basel  und  seit  1871  in  Tübingen  über  specielle  Pathologie  and 
Therapie  gehalten  hat.  Speciell  die  bisher  vorliegenden  Vorlesangen 
über  Infectionskrankheiten  sind  nach  des  Verf.  eigenen  Worten  hier  im 
Wesentlichen  so  mitgetheilt,  wie  sie  zum  letzten  Mal  im  Sommeraemeeter 
1884  gehalten  worden  sind.  Nachträglich  erschienene  wichtige  Arbeiteo 
sind  natürlich  auch  noch,  so  weit  es  möglich  war,  berücksichtigt  wordeu. 

Die  ersten  66  Seiten  bilden  den  allgemeinen  Theil  und  behandelo 
nach  einander  in  äusserst  lehrreicher  und  anregender  Weise  das  Wesen, 
Vorkommen  und  Bedeutung,  Eintheilung,  allgemeine  Aetiologie,  Sympto- 
matologie und  Therapie  der  Infectionskrankheiten.  Während  in  diesem 
allgemeinen  Theile,  der  sich  im  Grossen  und  Ganzen  eng  an  die  Ein- 
leitung anschliesst,  welche  Verf.  im  grossen  v.  Ziemssen* sehen  Haod- 
buche  zu  den  Infectionskrankheiten  geschrieben  hat,  auch  diejenigen 
Krankheiten  mit  berücksichtigt  werden,  welche  nach  neueren  Forschungen 
sicher  als  Infectionskrankheiten  anzusehen  sind  —  acuter  Gelenkrheo- 
matismus,  Pneumonie,  ulcerüse  Endocarditis,  Osteomyelitis,  Tuberculose, 
Lepra  etc.  —  so  werden  im  speciellen  Theil  aus  praktischen  Gründen 
doch  nur  die  Infectionskrankheiten  der  „alten  Schablone'*  besprochen. 

Von  den  einzelnen  Infectionskrankheiten  werden  am  ausführlichsten 
der  Abdominaltyphus,  die  Cholera,  das  Malariafieber  und  die  Syphilis 
behandelt,  die  gerade  für  den  Kinderarzt  besonders  wichtigen  acuten 
Exantheme,  namentlich  Masern  und  Scharlach,  kommen  etwas  stief- 
mütterlich weg. 

Das  im  Vogerschen  Verlag  erschienene  Buch  ist  in  bekannter 
trefflicher  Weise  ausgestattet. 

P.  Waorr. 
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XV. 

Stadtluft  und  Kinderwolil. 

■  • 

Von 

C.  Henniq.    . 

In  grossen  Zügen  und  langsamen  Schrittes^  selten  im  Auf- 
ruhr, fQbrt  die  Natur  ihre  Zwecke  durch.  Oft  ohnmächtig 
gegenüber  den  verheerenden  Seuchen  der  Menschheit  und  den 
verderblichen  Verkümmerungen  der  Einzelwesen^  fühlt  der 
Arzt  seine  Hauptmacht  im  Verhüten  der  schleichenden  Gifte. 

Indem  die  Jahresberichte  der  ältesten  hiesigen  Eranken- 
casse.  mir  seit  zehn  Jahren  mit  jährlich  wiederkehrender  Ge- 
nauigkeit sagen  9  dass  der  dritte  -Theil  der  Erwachsenen  in 
der  Stadt  Leipzig  der  Lungenschwindsucht  anheimföllt, 
ist  es  von  Wichtigkeit  zu  erfahren,  wie  sich  in  solcher  Hin- 
sicht da3  Kindesalter  verhalte. 

In  den  .30  Jahren,  binnen  welchen  meine  Heilanstalt  be- 
stehty  starben  in  meiner  Behandlung  im  Ganzen  267  Kinder, 
davon  26,  also  fast  genau  der  zehnte  Theil,  an  Lungen- 
schwindsucht. 

In  Deutschland  und  in.  Frankreich  ist  deutlicher  als  in 
England  die  Begel  ausgesprochen,  gemäss  welcher  die  Lungen- 
schwindsucht in  den  ersten  fünf  Lebensjahren  ungefähr  dop- 
pelt so  viele  Opfer  hinwegrafiTt  als  in  den  folgenden  zehn. 
Wiederum  ist  iin  ersten  Lebensjahre  die  Sterblichkeit  viel 
hoher  als  im  zweiten  und  dritten,  von  wo  an  wenigstens  in 
England  die  Durchschnittszahl  merklich  abnimmt.  Hierbei 
yemachlässige  ich  die  Todesfalle  an  primärer  oder  wenigstens 
als  nächste  Todesursache  geltender  Hirn-  und  Gekros -Tuber- 
culose,  welche  bekanntlich  ebenfalls  in  den  ersten  Lebens- 
jahren weidlich  aufräumen. 

Marc  d'Espine  bringt  Zahlen  zusammen,  wonach  die  kind- 
liche Tuberculose  fast  23%  der  Todesfälle  an  dieser  Krank- 
keit beträgt;  nach  Gerhardt  kommen  unter  1000  an  Phthisis 
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Verstorbenen  etwa   105  auf  die  Kindheit,  450  auf  die  Jahre 
vom  15. — 36.,  die  am  schwersten  belasi^ten. 

0.  Wyss  (Gerhardt's  Lehrbuch  III,  2.  S.  785)  macht  dar- 
auf  aufmeirksam,  dass  die  Schweiz  das  kindliche  Älter  wenig 
heimsucht,  dass  die  Hochgebirgsthäler  überhaupt .  einen  fast 
absoluten  Schutz  gewähren,  so  lange  nicht  die  Fabrikesse 
daselbst  aufgepflanzt  wird,  und  dass  auch  in  dieser  Beziehnng 
das  Land  der  Gesundheit  forderlicher  ist  als  die  industrielle 
Stadt. 

Wenn  man  aber  hervorbebt,  dass  die  Staubinhalations- 
gefahren  der  Gewerbe  bei  der  kindlichen  Phthise  noch  keine 
Rolle  spielen,  so  muss  ich  einschalten,  dass  hier  zu  Lande 
häufig  Cigarrenarbeiter,  um  ihre  Familie  ernähren  zu  können, 
nach  dem  Tagespensum  in  der  Fabrik,  noch  Abjcnds  mit  1—2 
Gehülfen  bis  tief  in  die  Nacht  zu  Hause  in  dem  einzigen  yor- 
handenen  Wohnräume,  in  welchem  zugleich  die  Kinder^  den 
Säugling  eingeschlossen,  schlafen,  Cigarren.  drehen.  Häufig 
wird  auch,  namentlich  im  Winter,  aus  dem  Kochofen,  aof 
welchem  die  warme  Kaffeekanne  brodelt^  Äsche  und  Rauch  der 
Steinkohlen  in  die  Stube  vom  Winde  getrieben.  Deshalb  ist 
meinen  Wöchnerinnen  nur  Holzfeuerung  gestattet. 

Wenn  es  feststeht,  dass  die  Prognose  der  Phthisis  im 
Kindesalter  nicht  besser  als  für  die  Erwäch^nen  bestellt  ist. 
so  pflichte  ich  Wyss  auch  in  der  Annahm^  bei,  dass  für 
die  Lungenschwindsucht  des  Jünglingsalters  der  Grund  bereits 
im  schulpflichtigen  Alter  —  wenn  nicht  vorher  —  häufig  ge» 
legt  wird.    Anämie  und  Skrophelsucht.  sind  solche  Vorstadien. 

Die  Ueberbürdung  des  Geistes  und  die  zu  frühe  £Srhitzung 
der  Phantasie  unserer  Schulkinder  fällt  nicht  allein  den  Unter- 
richtsanfitalten,  sondern  auch  den  Eltern  und  Erziehern  zur 
Last,  sofern  sie  den  Kindern  das  grosse  Theater,  die  lang- 
wierigen heissen  Goncerträume  öffnen  und  statt  kraftiger  Kost 
^üssigkeiten  oder  Essiggerichte  bieten. 

Was  an  der  Blutbildung  die  Essigsäure  vom  Magen  ans 
schadet,  das  verbricht  nach  meiner  Ansicht  die  eingeathmet« 
schweflige  Säure  in  den  Fabrikdistricten,  ^urnäl  wo,  wie 
in  Leipzig,  eine  an  Schwefelkies  und  freiem'  Schwefel  reiche 
Steinkohle  beim  Brande  stark  russt  und  qualmt. 

Wo  aber  die  Rauchverbrennung  eingeführt  ist,  da 
kommen  die  unsichtbaren  Gase  fast  allein  in  Betracht:  neben 
der  Kohlensäure,  dem  giftigen  Kohlenoxydgase,  einigen  Brenz- 
Stoffen  und  den  unschädlichen  Wasserdämpfen  die  aus  ge- 
nannten schlechten  Kohlen  sich  entbindende  schweflige  Säure, 
welche  in  unserer  Stadt  in  -gewissen  Tages-  und  Nachtstünden 
nach  meiner  Wahrnehmung  schon  das  Geruchsorgan  schwer 
beleidigt   und  unsere    Park- Pflanzen  umbringen  hilft  (deren 
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Wurzeln  dAS  unterirdisch  entweichende  Leuchtgas  aus  den  be- 
nachbarten Leitungsröhren  angreift); 

Wie  steht  es  da  mit  der  Luft  in  den  Schulstuben?  Werden 
sie  nicht  ventilirt,  so  giebt  es  verdorbene  Luft,  wie  in  den 
fensterlosen  Schlafrauraen  vieler  Privatwohnungen^  namentlich 
denen  mit  Innenfeuerung  —  werden  die  Fenster  geöffnet,  so 
dringt  dieselbe  widerliche  Dunstschicht  ein,  welche  mich  oft 
nöthigt,  die  Fenster  sofort  wieder  zu  schlies&en,  welche  meiner 
Familie  und  mir  nach  des  Tages  Last  und  Hitze  Kühlung  und 
Stärkung  des  Abends  bringen  sollten! 

Wenn  aber  eine  derartige  Atmosphäre  „gewiss  häufig 
genug  den  Grund  zu  einer  Phthise  legt^',  dann  ist  es  Pflicht 
der  Aerzte,  sich  die  schadhafte  Stelle  unserer  Massenwoh- 
Dungen,  die  mit  Fabriken  jährlich  mehr  durchschossen 
werden,  etwas  genauer  anzusehen. 

Unter  Hunderten  von  Beispielen,  will  ich  hier  nur  das 
jungsterlebte  einschalten.  Ein  jetzt  sechsjähriges  Mädchen, 
dessen  Mutter  kerngesund,  nur  bleichsüchtig,  dessen  Vater  etwas 
schwindsüchtig,  wird  hauptsächlich,  weil  der  Vater  anderer 
Luft  bedarf,  mit  den  Eltern  nach  Meran  geschickt.  Trotz  un- 
günstigen Wetters  im  vergangenen  Winter  kehren  alle  drei  dick- 
backig,  rothwangig  und  an  Gewicht  erfreulich  gebessert  hier- 
her zurück.  Während  bei  den  Eltern  das  Gewonnene  noch 
eine  geraume  Zeit  Vorhält,  ist  das  Kind  schon  nach  vier 
Wochen  wieder  bleich,  unlustig  und  bereitet  der  Mutter  den 
Kummer,  dass  dieselbe  früh  beim  Ankleiden  an  ihrem  Töchter- 
chen „schon  wieder  alle  Rippen  sieht''. 

Wir  helfen  uns  mit  Ferienausflügen  und  Stationen  an  der 
See  —  .aber,  hohes  Lob  unsrer  opferfreudigen  Stadt  spendend, 
müssen  wir  doch  eingestehen^  dass  nur  ein  sehr  kleiner  Theil 
unsrer  kleinen  Schwächlinge  diese  Wohlthaten  geniesst,  da 
sie  immer  doch  mit  einigen  Kosten  verknüpft  sind  und  manche, 
gar  manche  Kinder  in  kinderreichen  Familien  die  kränkliche 
Matter  häuslich  unterstützen  oder  die  fehlende  ersetzen  müssen. 

Ich  habe  in  einem  meiner  Jahresberichte  gelobt,  nicht 
mehr  ^über  den  städtischen  Rauch  und  Russ"  zu  schreiben. 
Heute  schreibe  ich  denn  nur  über    ^ 


9,einige  Säuren  der  StacLtluft**. 

Und  da  ich  weder  Zeit  noch  Beruf  habe,  die  Athemluft 
nach  allen  Richtungen  zu  untersuchen,  so  finde  ich  mich  be- 
nothigt;  lediglich  zwei  Säuren  aufs  Korn  zu  nehmen. 

Um  des  engeren  Beweises  willen  hängte  ich  eine  Nacht 
hindurch, ein  mit  reinem  Wasser  Bchnell  befeuchtetes  blaues 
Lackmuspapier  vor  mein  Fenster  zweiten  Stockwerks  (West- 
vorstadt). 

24* 
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Der  Streifen  war  am  andern  Morgen  fast  auf .  Weiss«  er- 
blasst  (Sonnenstrahlen  hatten  ihn  nicht  getroffen)^  zugleich 
aber  deutlich  geröthet.  Da  der  Streifen  lufttrocken  geworden 
war,  so  konnte  diese  Rothe  neben  der  Ton  freier  schwefliger 
Säure  i^us  der  Luft  herrührenden  Blässe  nur  Ton  einer  fixen, 
luftförmig  gewesenen  oder  im  feuchten  Zustande  mit  den 
andren  Dämpfen  fortgerissenen  Säure,  herrühren.  Die  Ana- 
logie der  Ausströmungen  des  Yesuvkraters  führte  mich  anf 
die  Schwefelsäure. 

Die  Erblassung  des  Streifens  lässt  sich  nur  zum  Theil 
von  etwaigem  Ozon  herleiten,  das  bei  wiederholtem  Yerdansteu 
des  Wassers  Tom  Streifen  in  Spuren  erzeugt  wird,  denn  in 
einer  freien  Stelle  im  Walde  aufgehängt,  erblasst  ein  solcher 
Streifen  viel  unmerklicher.  Auf  Herrn  Prof.  F.  Hofmann's 
Rath  erkundigte  ich  mich  bei  Herrn  Apotheker  Blaser,  der 
das  Lackmuspapier  bereitet,  nach  der  Darstellung  des  blaaen 
Farbstoffes  und  erfuhr,  dass  letzterer  vor  dem  Färben  des 
Papiers  von  dem  ihm  anhaftenden  rothen  Farbstoffe  befreit 
worden  war. 

Es  ward  nun  vor  mein  Fenster,  wie  auch  vor  das  meiner 
Heilanstalt  zweiten  Stockes  (Südostvorstadt)  je  ein  Näpfchen 
mit  50  g  frisch  dargestellten  Barytwassers  zwölf  Stunden  lang 
ausgestellt. 

Der  erhaltene,  meist  von  Kohlensäure  erzeugte  reichliche 
weissliche  Niederschlag  ward  von  Salpetersäure  bis  auf  eine 
deutliche  weisse  Trübung  aufgehellt;  aus  der  Trübung  setzte 
sich  nach  dem  Sinken  der  Flüssigkeit  ein  schwerer  Satz  zu 
Boden  —  dieser  konnte  nur  schwefelsaurer  Baryt  sein.  In 
diesem  ist  einer  dritten  Probe  mit  Chlorbaryum  zufolge  die 
SO 3  nur  in  Spuren  primär  vorhanden,  zum  grössten  Theile 
aus  der  freien  SO  2  bei  Berührung  mit  dem  BaO  gebildet 
Herr  Prof.  Enop  hatte  die  Güte,  die  Menge  SO  3  zu  bestimmen, 
welche  binnen  15  Stunden  von  einer  Barytlösung  gebunden 
worden  war,  die  in  einem  Porzellangefasse  —  9  cm  in  w^- 
rechtem  Durchmesser,  1,5  cm  hoch  —  gestanden  hatte  (zweiter 
Stock  in  der  Westvorstadt).  0,004  g  waren  als  schwefelsaurer 
.Baryt  niedergefallen,  die^e  Menge  ist  äquivalent  0,001374 
Schwefelsäure,  entsprechend  0,00109  schwefliger  Säure.  Die 
freie  SO 3  in  unsrer  Luft  ist  auch  erst  ein  Oxydationsprodact 
des  S  in  unsrer  Heiz-  und  Gaskohle.  Selbstverständlich  wird 
das  Gewicht  dieser  Schwefelderivate  nach  dem  der  Beobach- 
tung unterworfenen  Stadttheile,  nach  der  Richtung  und  Schnellig- 
keit der  Luftströmung,  sowie  nach  etwaigem  Regen  wechseln. 

Nach  R.  A.  Smith  (Chem.  Soc.  Quart  Journ.  .XI,  196. 
1858)  enthält  die  Luft  von  Manchester  bei  trocknem  Wetter 
115  mg  Schwefelsäure  in  100  cbm;   bei  feuchter  Luft  soll  sie 
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sogar  bis  zur  40 fachen  Menge  SO 3  enthalten;  das  Regenwasser 
reagirt  dort  sauer  etc.  Die  gleichzeitig  in  der  Luft  solcher 
Städte  enthaltene  freie  Salzsäure  ward  quantitativ  nicht  be- 
stimmt 

Also  zwei  feindliche  Mineralsäuren  fallen  hier  täglich  auf 
uusre. Lungen,  unsre  Haut.  Die  Bäume  unsrer  Promenaden/ 
uüsrer  Gärten  treten  als  Nebenzeugen  auf.  Leipzig  hat  den 
schmeichelhaften  Beinamen  ^^Lindenstadt''  in  der  guten  alten 
Zeit  erhalten.  Jetzt  fristen  einige  Ueberständer  noch  ihr  trau- 
riges Dasein  —  neu  angepflanzte  Linden  kränkeln  schon  nach 
zwei  Jahren.  Nur  Rüstern;  Ahorn  und  allenfalls  Platanen 
können  die  Stadtluft  etwas  länger  vertragen. 

Meine  Klagen  über  diq  Luft  gewisser  Grossstädte  beginnen* 
in  der  Festschrift,  welche  die  hiesige  ,,Medicinische  Gesell- 
schaft^' ihrem  langjährigen  treuen  Vorsitzenden  Prof.  Justus 
Radiu3  widmete  (Carl  Hennig,  Beiträge  zur  Begründung  des 
Einflusses  der  Wälder  auf  dad  Wohl  der  Bevölkerung.  Leipzig, 
Fr.  Gröber.  1872).  Einige. der  daselbst  aufgestellten  Sätze  — 
viele  Gesichtspunkte  waren  damals  noch  neu  —  haben  seitdem 
Prüfung^  nach  Befinden  Einschränkung,  Erweiterung  oder  Be-' 
richtigung  erfahren. 

Die  .eingehendste  Untersuchung  neuester  Zeit  behandelt 
einen  auch  für  das  Kinderwohl  äusserst  belangreichen  physi- 
kalischen Theil:  Ernst  Ebermayer,  Die  Beschaffenheit  der  Wald- 
luft  und  die  Bedeutung  der  atäiosphärischen  Kohlensäure  für 
die  Wald  Vegetation.     Stuttgart,  F.  Enke.    1885. 

Ich  daif  aus  dieser  Abhandlung  einige  den  Arzt  angehende 
Sätze  hier  wiederholen.  „Es  ist  ein  Irrthum,  zu  glauben,  die 
Wald-  eder  Bergluft  wirke  wegen  ihres  grösseren  Sauerstoff- 
gehaltes besonders  günstig  auf  unsern  Körper  ein.'' 

„Die  Ausgleichung  und  Vermischung  der  Waldluft  mii;  der 
äussern  Atmosphäre  geht  nämlich  innerhalb  und  ausserhalb  , 
des  Walde?  durch  Diffusion  und  Luftbewegung  so  rasch  vor 
sich,  daas  weder  bezüglich  der  Kohlensäure  noch  des  Sauer- 
stofl'gebaltes  der  Luft  wesentliche  Unterschiede  sich  nach- 
weisen lassen.  Nur  Muskelarbeit,  Bergsteigen,  also  gesteir 
gerter  Stoffwechsel  vergrössert,  zumal  in  kalter  Luft,  die  Tiefe 
und  die  Zahl  der  Athemzüge  und  damit  die  Aufnahme  von 
Sauerstoff  und  die  Abgabe  von  Kohlensäure,  somit  auch  die 
Wärmeproductlon  des  Körpers.  —  Der  Vorzug  der  Waldlüft 
in  gesundheitlicher  Beziehung  muss  daher  in  anderen  Dingen 
liegen." 

„Die  Luft  im  Walde  und  auf  [nicht  zu  sonnigen  und 
nicht  zu  hohen]  Bergen  hat  ebenso  wie  gute  reine  Laudluft 
die  Eigenschaft,  dass  sie  frei  ist  von  den  oft  schädlichen 
Gasen,  Dünsten  und  Gerüchen,  welche  in  Städten  durch  stark 
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verunreinigten  Boden  oder  durch  Fabrikanlagen  [welche  doith 
ihre  Abflüsse  hierorts  auch  die  Fische  unsrer  Flüsse  todten 
—  Hennig]  vielfach  erzeugt  werden,  auch  nicht  verunreinigt 
ist  durch  den  Rauöb  und  den  Russ,  der  in  Städten  dureh 
Tausende  von  Kaminen  bestandig  der  Luft  zugeführt  wird, 
endlich  frei  ist  von  dem  Strassenstaube,  der  die  Bewohner  der 
Städte  oft  ^o  sehr  belästigt  und  gesundheitschädliche  Wir- 
kungen haben  kann.  Als  charakteristische  Eigenthümlichkeit 
der  Waldluft  muss  hervorgehoben  werden,  dass  sie  nicht  nur 
beträchtlich  kahler,  sondern  auch  relativ  viel  feuchter 
ist  als  die  Landluft/'  E.  betont  in  dieser  Hinsicht  den  Nutzen 
dicht  geschlossener  Jungholzer,  während  er  auf  alte  hanbare, 
namentlich  Bestände  von  geringer  Ausdehnung,  wenig  giebt. 
Trotzdem  muss  ich  wiederholt  auf  das  blinde  Zurückdrängen 
und  Ausrotten  der  Gärten,  der  Wiesen,  der  Buschbestände  und 
gut  gepflegten  Teiche  aus  Grossstädten  aufmerksam  machen, 
weil  dadurch  die  Feuchtigkeit  und  das  von  E.  nicht  erwähnte, 
den  Städteraugen  so  wohlthätige,  heilsame,  so  unentbehrliche 

,6rün  vermindert,  endlich  vernichtet  werden.  Hoch  anzuschlagen 
ist  die  Kühle  des  Waldes,  schon  die  Wiese  in  Bezug  auf 
das  erschöpfte  und  häufig  verkehrt  behandelte  Nervensystem, 
auf  die  ganze  Energie  besonders  der  Schulkinder  in  gegen- 
wärtiger brillenbedürftigen,  übergelehften  Zeit;  dies  habe  ich 
an  einer  anderen  Stelle  nachgewiesen.  Dieselbe  Tag  und  Nacht 
anhaltende  Gluth  der  steingepflasterten,  baumlosen  Städte, 
welche  den  jüngeren  Kindern  Brechdurchfalle  bringt,  bringt 
deti  älteren  Magencatarrh,  Schlafmangel,  Anämie. 

Auf  den  von  Binz  und  Ejselein  hervorgehobenen  Einflusä 
des  Ozons,  welcher  [nicht  mit  Wasserstoft'hyperoxyd  •  zu  ver- 
wechseln] in  Waldnähe  reichlicher  der  Luft  beigemengt  ist 
(so  auch  an  der  See)  aUi  im  dürren  Binnenlande,  wagt  E.  nicht 

•  näher  einzugehen,  bis  genaue  Ergebnisse  über  diesen  Stoff  in 
sanitärer  Beziehung  vorliegen.  Zunächst  schaffe  .man  mehr 
Wälder  in  unmittelbarer  Nähe  der  Grosssfödte  oder  — 
dismembrire  letztere,  vornehmlich  die  Fabrikorte. 

Videant  consules! 


XVI. 

Von  der  Wirkung  des  Antipyrins 
auf  die  Temperatur  und  den  Stoffwechsel  der  fiebernden 

•  und  gesunden  Kinder^).    • 

Von 

Dr.  med.  W.  Jacübowitsch, 

ordinirendem  Arst  der  Kinderklinik  der  medicinigchen  Akademie 

in  St.  Petersburg. 

Schon  längst  bemühteü  sich  die  Aerzte,  ein  solches  phar- 
macentisches  Mittel  zu  finden^  welches  rasch  und  energisch 
bei  verschiedenen  Fieberkrankheiten  die  Temperatur  erniedrigen 
könnte.  Doch  erreichte  man  bis  jetzt  dieses  Ziel  iiicht  ganz 
gut,  da  einerseits  alle  Äntipyretica  nicht  immer  wirksam  sind, 
atidererseits,  in  grossen  Dosen  gegeben,'  sie  nicht  selten  gefähr- 
liche Nebenerscheinungen  hervorrufen.  Zu  diesen  letzteren 
<](ehört  Chinin y  salicylsaures  Natron,  Veratfin,  Besorcin, 
Kairin  u.  s.  w. 

Es  gelang  endlich  Dr.  Ludwig  Knorr,  im  vorigen 
Jahre  ein  Alkaloid  aus  den  Chinolinderivaten  zu  entdecken, 
welches  die  Temperatur  sehr  mächtig  und  fast  ohne  unan- 
genehme Nebenerscheinungen  zu  erniedrigen  fähig  ist  Da 
es  alle  anderen  A-ntipyretica  übertrifft,  so  War  es  Antipyrin  ge- 
nannt worden. 

Die  Nachricht  von  einem  so  energischen  Alkaloid  hat 
mit  grosser  Raschheit  die  medicinische  Welt  erfüllt,  und  ob- 
gleich die  Aerzte  nach  dem  Misslingen  mit  dem  Kairin  einiges 
Misstrauen  zu  dergleichen  Mitteln  hegten,  isind  doch  in  kurzer 
Zeit  viele  Erforschungen  dieses  Mittels '  erfolgt.  Allein  im 
vorigen  Jahre  sind  ungefähr  -zwanzig  Arbeiten  deutscher  und 
fünf  russischer  Autoren  über  diese  Frage  erschienen.  Erlauben 
wir  uns  also  zunächst  einen  kurzen  Abriss  dieser  Arbeiten 
zu  geben. 


1)  Mitgetheilt  in   der  Sitcung  der  Societät  der  rusaischen  Aerzte 
d.  W.  April  1886. 
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Filehne^)  war  der  erste,  der  eine  mächtige  antipyretische 
Wirkung  dieses  Mittels  beobachtet  hat  Er  hat  ungefähr 
100  Versuche  über  verschiedene  Fieberformen  gemacht  und 
gefunden^  dass  fünf  g  pro  die^  in  drei  Dosen  getheilt,  ganz  genug 
für  eine  grosse  Erniedrigung  der  Temperatur  sind^  die  nach 
zwanzig  Stunden  nach  und  nach  die  vorgängige  Hohe  er- 
reichte. .  .  ' 

Ernst ^)  in  Zürich  gab  dieses  Mittel  intern  und  im  Klj- 
stier.  Bei  einem  zehnjährigen  Knaben,  nachdem  er  zehn  g 
innerhalb  und  zwölf  in  Eljstieren  während  acht  Tagen  be- 
kommen hatte;  zeigte  sich  auf  dem  ganzen  Körper  ein  Aus- 
schlag, der  den  Masern  sehr  ähnlich  war. 

Alexander^)  kam  nach  fünfzehn  Versuchen  über  yerschie- 
dene  Krankheiten  und  später  über  sechzehn  Abdominaltyphen 
zum  Schlüsse^  dass  Antipyrin  auf  den  Lauf  der  Typh^n  gCnstig 
wirkt,  besonders  wenn  man  es  so  giebt,  dass  die  Temperatur 
die  vorige  Höhe  niemals  wieder  erreichen  kann.  In  solchen 
Fällen  hatten  die  Typhen  einen  schwächeren  Verlauf  und  eine 
kürzere  Dauer.  Er  erwähnt  auch  einen  Ausschlag,  theils 
Masern,   theils  Miliaria   rubra,   oder   dem  Scharlach  ähnlich. 

Rank^)  machte  subcutane  Einspritzungen  und  sah  die 
günstigsten  Resultate.  Bei  solcher  Anwendung  sind  nur  z^ei 
g  hinreichend. 

May^)  stellt  Antipyrin  über  das  Chinin,  gemäss  seiner 
Wirkung.  Aus  den  unangenehmen  Nebenwirkungen  erwähnte 
er  den  reichlichen  Schweiss  und  in  sieben  Fällen  das  Er- 
brechen. 

Guttmann^)  beobachtete  bei  den  27  fiebernden  Kranken 
eine  grosse  Erniedrigung  der  Temperatur  nach  dem  Antipyrin- 
gebrauch. 

Falkenheim  ^  versuchte  die  Wirkung  dieses  Mittels  in 
Naunin's  Klinik.  Er  beobachtete  bei  einem  an  Heotyphus 
leidenden  Mädchen  das  Fallen  der  Temperatur  bis  34,8^0. 

Penzoldt  und  Sartorius^)  gaben .  dieses  Alkaloid  in  21 
Fällen  von  Fieberkrankheiten  bei  Kindern  verschiedenen  Alters, 
in  18  Fällen  bei  Pneumonie  und  in  einem  Falle  bei  Rothlauf, 
Scharlach  und  Bräune.  Sie  sind  zu  solchen  Folgerungen  ge- 
kommen, dass  dieses  Mittel  in  den  entsprechenden  Dosen  den 
Temperaturabfall  um  einige  Grade  bewirkt  und  eine  günstige 

1)  ZeitBchr.  f.  klin.  Med.    Bd.  VIL  - 

2)  Centralblatt  f.  klin.  Äfed.    Nr.  38.    1884. 

3)  Breslaaer  ärztl.  Zeitscbr.   Nr.  11  und  14.    1884. 

4)  Deutsclie  med.  Wochensclir.    Nr.  24.    1884. 

5)  Ibidem   Nr.  24—26. 

6)  Ibidem   Nr.  81.      * 

7)  Berl.  klin.  Wocbenschr.   Nr. -24.    1884 

8)  Ibidem  Nr.  80. 
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Wirkung  auf  den  allgemeinen  Zustand  erregt.  Aus  den  un- 
angenehmen Nebenwirkungen  bemerkten  P.  und  S.  nur  das 
Erbrechen.  Die  Dose  für  Kinder  enthält  nach  diesen  Autoren 
so  viel  Decigramm  wie  viel  Jahre  das  Kind  hat 

Secchi^)  gab  Antipyrin  den  Schwindsüchtigen  und  beobach- 
tete seine  gute.  Wirkung  auf  die  Temperatur.  Von  einem  g 
erniedrigte  sie  sich  von  39,3°  bis  37,7°.  Auf  die  Lungen- 
blutungen hatte  es  keinen  Einfluss.  Dieser  Autor  bemerkte 
auch  die  oben  erwähnten  Ausschläge. 

Bielschowsky^)  machte  Beobachtungen  bei  Phthisis  und 
Ileotyphus.  In  einigen  Fällen  bemerkte  er  die  Erscheinung 
des  CoUaps  -und  in  einem  Falle  Verstärkung  des  Blut- 
speiens.  Die  parallelen  Versuche  mit  denselben  Dosen  Chinin 
hatten  gezeigt,  dass  dieses  letztere  schwächer  wirkt. 

Friedrich  Müller*)  machte  seine  Versuche  in  der  Klinik 
des  Prof.  Gerhardt.  Er  verspricht  eine  Weitere  Arbeit  von 
Antipyrin  zu  geben,  jetzt  aber  erwähnt  er,  dass  die  Quan- 
tität des  Stickstoffs  im  Harn  bei  Gebrauch  von  Antipyrin  wie 
bei  den  Kraiiken,  so  auch  bei  den  Gesunden  vermindert  ist. 

Pribram^)  brauchte  dieses  Alkaloid  bei  den  Ileotyphen; 
da  aber  unter  seinen  Kranken  nur  einige  an  den  schweren 
Formen  litten,  so  enthält  sich  der  Autor,  vom  Nutzen  dieses 
Mittels  bei  den  Typhen  zu  sprechen.  Obgleich  die  Tempe- 
ratur bei  der  Pneumonie  sich  erniedrigt,  bleiben  doch  die  Er- 
scheinungen in  den  Lungen  dieselben. 

Demme^)  kommt  nach  seinen  Versuchen  an.  Fröschen 
und  Kaninchen  zum  Schlüsse,  dass  Antipyrin  erstens,  eine 
Erregung  der  verschiedenen  Centralapparate  macht,  dann 
aber  eine  Lähmung  derselben.  Der  Tod  bei  Fröschen  tritt 
durch  Lähmung  des  Herzens  ein.  Ausserdem  hat  Demme 
23  Beobachtungen  bei  Kindern  gemacht,  die  im  Alter  von 
sechs  Monaten  bis  vierzehn  Jahren  Antipyrin  bekamen.  Nur 
in  einer  starken  septischen  Diphtherie  sank  die  Tempe- 
ratur nicht. 

Busch^)  hat  die  Beobachtungen  der  anderen  Autoren 
durch  seine  Versuche-  bei  neun  Kranken  bestätigt.  Doch  unter* 
schieden  sich  seine  Dosen  von  denselben  der  anderen  Beobachter. 
Er  gab  in  einigen  Fällen  3,0  pro  dosi  zwei  Mal  täglich.  Solche 
Dosen  machten  noch  ein  grössere  Erniedrigung  der  Tempe- 
ratur und  wurden  gut  ertragen. 


1)  Breslauer  lixttL  Zeitscht.    Nr.  15.    1884. 

2)  Ibidem.  Nr.  16. 

3)  Centralblatt  f.  klin.  Med.   Nr.  36.    1884. 

4)  Prager  medic.  Wochenschr.    Nr.  41—43.    1884. 
6)  Fortschritte  der  Medicin.   Nr.  20-21.    1884. 
6)  Berl.  klin.'Wochenschr.    Nr.  27.    1884. 
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Von  Noorden^)  hat  gefunden,  dasB  der  Seh  weiss  naek 
Anfipyrin  durch  Agaricin  oder  Atropin  beseitigt  werden  kum 
Da  mehrere  Beobachtungen  -gezeigt  hatten,  dass  die  Auf- 
hebung der  Schweisssecretion  keine  Verminderung  der  anti- 
pyretischen Wirkung  macht,  so  zieht  der  Autor  den  Schlosä^ 
dass  Antipyrin  auf  die  üentren  der  Wärmeproduction  icüit 

Gahn^)  hat  sehr  gdnstige  Resultate  der  Wirkung  diesem 
Mittels  zu  yerdanken.  Bei  sehr  hoher  Temperatur  gab  er  4,0  bis 
8)0  pro  die.  Einem  typhosen  Kranken  mit  Darmblutungen 
hat  er  69  g  während  zwei  Wochen  gegeben  ohne  irgendwelche 
unangenehme  Erscheinungen.  Er  beobachtete  bei  demselben 
Kranken  unter  dem  Antipyrineinäuss  eine  bemerkbare  Ver- 
grösserung  der  täglichen  Quantität  des  Harns  .und  eine  Ver- 
minderung des  specifischen  Gewichts  desselben;  die  Farbe  Ter- 
änderte  sich  niemals. 

Jahn^)  hat  in  einem  Falle  bei  Puerperalfieber  dieses  Mittel 
gebraucht  und  2^0  haben  die  Temperatur  nach  zwei  Standen 
von  41^9^  bis  38,5^  erniedrigt.  Er. hat  auch  in  diesem  Falle 
eine  günstige  Wirkung  auf  das  Sensorium  bemerkt. 

In  Frankreich  ward  Antipyrin  von  Debove^  Germain  See 
und  Huchard  geprüft^  doch  sind  da  bis  jetzt  die  Beobach- 
tungen zu  gering. 

In  den  uns  zugänglichen  englischen  und  amerikanischen 
Journalen  vorigen  Jahres  hatten  wir  nur  die  Referate  der 
deutschen  Autoren  gefundeii: 

Was .  die  russische  Literatur  anlangt,  so  sind  uns  fänf 
Mittheilungen  über  diese  Frage  bekannt.  Sasseteky^)  gab 
dieses  Mittel  in  zwei  Fällen  bei  Typhus  und  in  einem  Falle  von 
Scorbut.  Er  beobachtete  bei  diesen  Kranken  eine  so  grosse 
Seh  Weissabsonderung,  als  wie  nach  dem  Gebrauch  des  Pilo- 
carpins. Mitropolsky  ^)  brauchte  es  in  einem  Fall  bei  Abdominal- 
typhus  und  bei  der  crouposen  Pneumonie.  Nach  zwölf  fieber- 
losen Tagen  trat  die  Rückkehr  des  Typhus  auf.  M.  zieht 
den  SchlusSy  dass  man  die  Anwendung  dieses  Mittels  nur  auf 
solche  Fälle  beschränken  muss,  wo  die  Temperatur  so  hocli 
steigt,  dass  sie  dem  Leben  des  Kranken  gefahrlich  ist 
Kostileff^)  beobachtete  die  Wirkung  dieses  Alkaloids  in  vier 
Fällen  von  Recurrens,  zwei  Ileotyphen  und  zwei  Phthisen.  £r 
kommt  zur  Folgerung,  dass  Antipyrin  in  grossen  Dosen  gegebeo 
werden  muss,  da  4,0  in  einigen  Fällen  eine  geringe  Wirkung 


1)  Berliner  klin.  Wochenschrift  Nr.  S2.  1834. 

2)  Ibidem.   Nr.  36. 

8)  Deutsch,  med.  Zeitung.   Nr.  78.    1884. 

4)  Wratsch.    1884.    Nr.  26. 

5)  Medic.  Revue,    1884.    S.  821—823. 

6)  Ibidem.  S.  823—827. 
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machten.  Mit  dem  Atropin  vermischt^  hatte  es  ia  einem  Falle 
gar  keine  Wirkung  auf  die  Temperatur.  Bei  den  Kindern 
wirkt  dieses  Mittel  nach  E.  besser  als  bei  den  Erwachsenen. 
Argontinsky^)  gab  es  fünf  an  der  croupösen  Peumonie 
leidenden  und  vier  gesunden  Kindern.  Die  Temperatur  er- 
niedrigte sich  in  allen  Fällen. 

Pohl^)  hat  bei  zwei  Kranken  das  Procentverhaltniss 
des  Harnstoffs  und  der  Harnsäure  des  Harns  bestimmt,  da  die 
täglich^  Quantität  dieses  letzteren  nicht  gesammelt  war.  Auf 
geringen.  Ziffern  fussend;  hatte  doch  P.,  ungeachtet  der -Beob- 
achtungen Müller' s^  keine  grosse  Verminderung,  des  Stickstoffs 
im.  Harn  bemerkt. 

Aus  den- Mittheilungen  dieses  Jahres  sind  uns  bekannt; 
Götze'),  Puniselli*),  Blore^)  und  Bernhein ^).  Der  erste  be- 
schreibt zwei  Fälle  von  Typhus,  wo  6,0  Antipyrin  keine  Er- 
niedrigung der  Temperatur  bewirkt  und  später  GoUaps  und 
Tod  hervorgerufen  hatten.  Der  zweite  theil^  seine  Beobach- 
tungen über  100  Kranke  mit  und  erkennt  Antipyrin  als  ein 
nützliches  Mittel.  Er  fand  den  Harn  nur  dunkelbraun  gefärbt 
Der  dritte"  erwähnt  einen  Fall  von  tödlichem  Collaps  vom  Anti- 
pyrin bei  einer  35  jährigen  kranken  t^rau,  die  an  Puerperalfieber 
litt.  Der  vierte  gab  2,0  dieses  Mittels  jede  Stunde  in  zehn 
Fällen  des  -acuten  Rheumatismus.  Der  Schmerz  verschwand, 
doch  kehrte  er  nach  zwei  bis  drei  Tagen  zurück. 

Aus  diesem  kurzen.  Ueberblick  der  Literatur  ist  es  leicht 
zu  sehen,  dass  alle  Autoren,  die  mit  Antipyrin  Versuche  ge- 
macht, vorzüglich  auf  die  Temperatur,  Puls,  Respiration  und 
Ausschlag  ihre  Aufinerksamkeit  wendeten.  Nur  Demme  machte 
Versuche  an  Thieren,  um  tlie  Wirkung  dieses  Mittels  auf 
(las  Nervensystem  zu  bestimmen.  Was  aber  die  Wirkung 
des  Antipyrins  auf  den  Stoffwechsel  anlangt,  so  gab  es  bis 
jetzt  weder  in  der  ausländischen  noch  in  der  russischen  Lite- 
ratur eine  ausführliche  *  Mittheilung.  Indessen  fingen  einige 
Autoren  nach  der  Zeit  des  jBekanntwerdens  dieses  Alkaloids 
an,  sich  dahin  zu  äussern,  dass  seine  Anwendung 'bei  den  ver- 
schiedenen Fieberkrankheiten  ganz  unnützlich  sei,  da  solche 
Krankheiten,- wie  z. .B,  croupö^e  Pneumonie,  nicht  schneller 
durch  Antipyrin  he|ilten,  als  ohne  dasselbe,  obgleich  die  Tem- 
peratur bei  'ETeinem  Gebrauch  sich  erniedrigt.  Das  heisst,  dass 
Antipyrin  keine  Wirkung  auf  das  Wesen  der  Krankheiten  hat 


1)  Wratach.    1«84;   Nr.  41—42. 
%)  Wntsch.   1884. 

3)  Berl.  klin.  Wochcnschr.    1885.    Nr.  10. 

4)  IbideuL 

5)  The  Lancet.    28.  Febr.  1885. 

6)  Gas.  des  Hdpit.   Nr.  26.  1885. 
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und  darum  nicht  gebraucht  werden  solle.  Es  daucht  uns 
doch  ein  solcher  Ausspruch  nicht  ganz  richtig.  Vergangen 
ist  die  Zeit  der  Empirie  in  der  Medicin  und  des  Strebens, 
specifische  Mittel  gegen  jede  Krankheit  zu  erfinden.  Das 
Verdienst  der  gleichzeitigen  Therapie  liegt  in  dem  Wuns€b. 
die  Methoden  der  Cur  möglichst  gemeinschaftlich  zu  machen. 
Wir  glaoben  darum,  dass  man  beim  Äntipjrin  nur  darauf 
sehen  muss,  v^e  viel  Erspamiss  es*  macht  bei  der  Verbren- 
nung des  Organismus  während  des  fieberhaften  Proces^es,  und 
keinesfalls  es  för  ein  specifisches  Mittel  halten.  Weun  e^ 
sich  erweisen  würde,  dass  es  z.  B.  gar  keine  Verminderung 
der  Oxydationsprocesse  mache,  obgleich  die  Temperatur  sich 
.durch  dasselbe  erniedrigt,  so  müsste  man  ihm  Beine  Wichtig- 
keit beilegen. 

Darauf  hatten  wir  unsere  Arbeit  in  dieser  letzteren  Rich- 
tung gemacht,  und  da  einige  unserer  Dosen  grosser  wareo, 
als  die  oben  erwähnten  Autoren  den  Kindern  geben,  ao 
erlauben  wir  uns  auch  unsere  Beobachtungen  über  die  Tem- 
peratur  mitzutheilen.  Unsere  Versuche  machten  wir  in  der 
akademischen  Kinderklinik  über  fiebernde  Kinder  und  Kinder 
mit  normaler  Temperatur.  Wir  haben  elf  Beobachtungen  ge- 
macht, von  denen  vier  dem  Abdominaltyphus  gehörten,  einer 
zu  Meningitis  tuberculosa,  zwei  zu  Tuberculosis  miliaris  und 
vier  zu  Kindern  mit  normaler  Temperatur,  die  mit  den  ge- 
ringsten Erkrankungen  in  die  Klinik  aufgenommen  wonien 
waren,  in  einigen  Tagen  genasen  und  darum  als  gesunde 
Kinder  betrachtet  werden  können. 

Wie  vor  der  Antipyrin- Behandhing,  so  während  dieser 
gaben  wir  unseren  Kindern  dieselbe  genau  abgewägte  Quan- 
tität der  gemischten  Nahrung.  Wir  «wogen  das  Kind  am 
Abend  vorher  und  gleich  nach  dem  Antipyrin.  Wir  massen 
die  Temperatur  in  recto  jede  zwei  Stunden  einen  Ts^  vor- 
her und  am  Tage  des  Versuchs.  Dann  wurde  die  Quantitat- 
analyse  des  täglichen  Harns  gemacht,  einen  Tag  vorher,  wäh- 
rend der  Gaben  des  Alkaloids  und  48  Stunden  nach  der  letzt«n 
Dose,  wenn  man  dieses  schön  im  Harn  nicht  entdecken  konnte. 
Unsere  Gaben  (3 — 4  g)  hielten  die  Kinder  am  besten  ohne 
irgend  welche  unangenehmen  Nebenwirkungen  aus.  Nur  zwei 
Fälle  waren  von  unerwünschten  Erscheinungen  begleitet.  In 
einem  Falle  von  Ileotyphus  (VI.  F.)  bei  einem  Mädchen  von 
11  Jahren  ^ank  nach  3,G  die  Temperatur  am  vierten  Tage 
der  Krankheit  von  39,2?  nur  auf  38^  und  dann  stieg  sie  nach 
drei  Stunden  bald  bis  40,5°,  von  Erbrechen,  Frost  und  Cyanose 
begleitet.  Im  zweiten  Falle  bei  einem  gesunden  Mädchen  ?on 
7  Jahren,  nach  der  Aufnahme  von  7,0  des  Alkaloids,  stieg  die 
Temperatur  von  36,4°  bis  40°,  von  Frost,  Erbrechen,  Kopf- 
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weh  und  Pulsbeschleunigung  (160)  begleitet.  Eine  so  hohe 
Temperator  blieb  den  ganzen  Tag,  ehe  sie  wieder  normal 
wurde.  Ob  man  diesen  Zustand  der  acuten  Vergiftung 
durch  dieses  Mittel  oder  einem  zufalligen  Zusammentre£Pen 
zuschreiben  muss,  erlauben  wir  uns  nicht  entscheidend  zu 
sagen.  In  allen  anderen  Fällen  beobachteten  wir  nur  selten 
Erbrechen,  Schweiss  war  nur  bei  einigen  Kindern  und  nur 
bei  grossen  Gaben  bemerkt  worden. 

Bei  zwei  gesunden  Kindern  haben  wir  auch  die  Anti{)yrin- 
wirkung'auf  die  elektromuscüläre  Erregbarkeit  bestimmt:  mit 
dem  Schlittenapparat  Dubois-Reymond's  untersuchten  wir  die 
elektrische  Erregbarkeit  einen  Tag  vorher  und  dann  am  Abend 
jenes  Tages,  während  dessen  Antipjrin  gegeben  wurde. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  gehen'  wir  zu  unseren  Beob- 
achtungen über. 

A.  Krank«  Kinder. 

I.  Anna  Kups,  2  Jahre  6  Monate  alt  Tuberculosis  miliaris. 
Hat  0,9  pro  die  bekommen.  Das  Gewicht  des  Mädchens  einen 
Tag  vorher  8110  g,  nach  dem  Gebrauche  des  Mittels  den 
folgenden  Tag  8150  g. 

Die  Temp.  einen  Tag  vorher:      Den  Tag  des  Verffachs: 


9  Uhr  Morg.  36,7» 

36,8  (0,3  gegeben) 

11      -          -       37 

36,7  (noch  0,8) 

1     -  Nachm.  37,8 

36,6  (noch  0,3) 

3  .  -         -*     37,6 

36 

6      -          -      37,8 

36,1 

7     -      Ab.     38 

36,6 

9     -         -        38,9 

34,6 

11      -         -        39,2 

34,9 

1      -    Morg,  40 

36,1 

8      .   •     -        36,8 

36,7, 

Tägliche  Quantität  des  Harns  48  Stunden  nach 

und  seiner  Bestandtheile  vor  *  der  letzten 

dem  Gebranch  des  Mittels:.  Während  d.  Gebrauchs :  Pose: 

160  cc,  sp.  G.»1026  140  cc,  sp.  G.».1082  260 cc,  sp.G.»  1027. 

Harnstoff    .     .  6,74 

Na  Gl     ...  1,47 

Phosphocsäure  0,448 

Harnsäure      .  0,102 

Aus  diesem  Falle  können  wir  sehen,  dass  von  0,9  die 
Temp.  sich  bis  auf  34,6^  erniedrigte;  die  Quantität  des  Harns 
und  spec.  Gewicht  verminderten  sich;  ebenso  auch  alle  seine 
Bestandtheile.  Der  Harn  ist  eoncentrirt  worden.  Er  hat  die 
Farbe  tokaischen  Weins  angenommen.     48  Stunden  nach  der 


4,012 

e,3 

0,8 

2,64 

0,336 

0,62 

0,076 

0,192. 
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letzten  Gabe  ist,  wie  die  Quantität  des  Harns,  aach  das  spec. 
Gewicht  vergrössert  worden;  die  Quantität  der  Bestandtbeile 
ist  dieselbe  des  vorigen  Tags.  Die  vergrosserte  Schweiss- 
absonderung  wurde  in  diesem  Falle  nicht  bemerkt. 

II.  Johann  ProkofieflF,  4  Jahre  alt.  Meningitis  tubercalosa. 
3,0  gegeben.  Gewicht  des  Kindes  vor  Antipyrin  9620  g,  nach 
demselben  9600  g.     Es  zeigte  sich  der  Schweiss. 


Die  Temp. 

vor  dem  Gebrauch : 

,  wahrend  des  VerBuchfl 

8  Uhr  Morg.  89,5« 
10     -         -      89,4 
12      -          -       89,8 
2      -  Nachm.  40,6 
4      -          -       40,6 
6      -       Ab.     40,7 

89,6 

39,8 

89,6  (1,0  gegeben) 

37,4  (1,0  gegeben) 

36,3  (noch   1,0) 

36,1 

8      - 
•10      - 

-  40.,8 

-  41,1 

36,8 
36 

8      - 

Morg.  39,5 

87,6. 

248tÜndige  Quantität  d.  Harns 
und  dessen  Bestandtbeile 
einen  Tag  vorher: 

620  cc,  sp.  G.  =  1015 

Harnstoff    .     .  14,56 

Na  Gl      ...  1,04 

Phosphorsäure  0,936 

Schwefels&nre  0,41 

Harnsäure  .     .  0,12 


Während  des 

Gebrauchs  48  Stunden  nach 

des  Alkaloids:  der  letzten  Dose: 

180  cc,  sp.  G.  -=  1017  650cc,  8p.G.=.101^ 

8,16  18,3 

0,18  2,6 

0,324  1,85 

0,198  0,83 

0,083  0,16. 


Bei  diesem  Knaben  war  bei  dem  Gebrauche  von  3,0  g  die 
kleinste  Ziffer  der  Temperatur  35,8 ^  anstatt  40,8®  den  Tag 
vorher.  Vom  Harn  kann  man  dasselbe  sagen  wie  im  ersten 
Falle. 

III.  Stephania  Leontieff,  8  Jahre  ali  Tuberculosis,  miliaris. 
4,0  gegeben.  Kein  Schweiss.  Das  Gewicht  des  Mädchens 
vor  dem  Gebrauche  des  Mittels  12  300  g,  nach  demselbeo 
12  290  g. 


Die  Temp. 

vor  dem  Gebrauch: 

Wahrend  desselben 

9  ühr  Morg.  36,9  <* 

36,9  (1,0  gegeben) 

11 

-      38,2 

36,7  (noch  1,0) 

2 

-  Nachm.  39,1 

35,6  (noch  1,0)    • 

4 

-       39,1 

35,6  (noch  1,0) 

6 

-'.    Ab.     39,1 

35,2 

8 

-       38,4 

35,1 

10 

-       38,9 

35,1 

12 

-   Nachts  89,2 

34,5 

2 

-     Morg.  39,1 

84,4 

8 

-       37,1 

36,2. 
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48  Stunden 

• 

nach  der 

er  Hani  den  Tag  vorher: 

Bei  dem  Oebrairch: 

letzten  Gabfe: 

340  cc,  8p.  G*  -=  1010 

140  cc,  sp.  G.«a 

1025 

.750  cc,  sp.  G.  =  10 

Harnstoff   .-  .    4,668 

3,48 

12,75 

ClNa      ...    0,68 

0,56 

5,25 

Phosphorsäare     0,27 

0,12 

0,45 

SchwefelB&nre     0,27 

0,156 

0,60  • 

Hamsäare  .     .    0,15 

0,085 

0,2. 

Daraus  kann  man  sehen,  dass  durch  4^0  die  Temp.  sich 
bis  auf  34,4^  erniedrigte ,  anstatt  39^^.  Im  Harn  dieselben 
Erscheinungen  wie  oben. 

IV.  Demetrius  Dorofeeflf,  57,  Jahre  alt  Typhus  abdo- 
minalis. 4,5. gegeben.  Das  Gewicht  yor  Antipyrin  11200g; 
nach  -diesem  11  180.     Leichter  Schweiss. 


Die  Temp.  TOr  dem  Gebranch: 

•       12  Uhr   Mitt.    38,a<> 

2  -  -       88,5 

4  -  -       38,4 

(5  -       Ab.     39 

10  -     Morg.  38,2 

12  -  -       39,1 

4  >  Nachm.  38,6 

6  -       Ab.     38,7 

8  -  -       38,9 

10  -  -       39,1 

12  -    Nachts  39 


Während  desselben; 

38,1  (0,5  gegeben) 

.  37,6  (noch  0,5) 

36.8  (noch  0,5) 
36,6 

38,2 

39,1  (1,0  gegeben) 

37,1  (noch  1,0)  • 

36.9  (noch  1,0) 
35,6 

35,1 
34,6. 


•-  *        Nach  1,5     Noch  3,0     48  St.  nach  der 
Der  Harn  vor  dem  Gebranch:  gegeben:      gegeben:       letzten  Dose: 


400  cc,  sp.  G.  •=  1020 

Harnstoff    .     .  14,0 
ClNa      ...     3,6 
Phosphorsänre    0,72 
Schwefelsäure     0,72 
Hams&are  .     .    0,25 


600  cc,  sp.  200  cc,  sp. 

G.«=1012  G.«1029  700  cC,sp.G.«  1026 

16,8  8,8  20,8 

2,4  1,2  4,5 

0,78  0,6  0,92 

0,78  0,4  0,83 

0,31  0,11  0,46. 


Hier  kann  uian  sehen,  dass  die  Temp.'  sich  bis  auf  34,6^ 
erniedrigt,  statt  39^.  Was  den  Häm  anlangt,  so  waren  wie 
seine  Quantität  auch  die  Bestandtheile  nach  1,0  yergrössert. 
Nachdem  aber  noch  3,0. gegeben  waren,  so  ward  die  Vermin-, 
derung  des  Harns  und  aller  Bestandtheile  bemerkt. 

V.  Peter  Andreeff,  8  Jahre  alt.  Typhus  abdominalis.  3,0 
gegeben.  Leichter  Schweiss.  Gewicht  vor  Antipyrin- 12  350  g, 
nach,  diesem  12  326  g. 


Temp  *  Yor  dem  Gebrauch : 

12  Uhr  Mitt,  38,5  <> 
2      -        .       38,7 


Während  desselben: 

38,6  (1,0  gegeben) 
37,2  (noch  1,0) 
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Temp.  Tor  dem  Gebrauch: 

• 
Während  desselben: 

4  Uhr     Ab.    38,9^ 
6     -          -      39 
8     -         -      39,1 
10     -         -      39,6 
8     -    Morg.    38 

36,6  (noch  1,0) 

36,6 

36,3  . 

36,2 

38. 

Harn  yör  dem  Gebrauch        Nach  3,0 

48  St.  nach  der  letcten  Dote 

900:                                620: 

950: 

Harnstoff    .     .  20,0                13,0 
ClNa     ...    4,5                  1,56 
Phosphorsäure    1,08               0,86 
Schwefelsäure     1,08                0,624 
.  Harnsäure  .    .    0,3                 0,21 

25,1. 
6,4 
1,42 
1,63 
0,42. 

VI.  Wera  WoronofiP,  11  Jahre  alt     Typhus  abdominalis. 
Am  vierten  Tag  der  Krankheit  3^0  gegeben. 


Temp.  yor  dem  Gebrauch : 

Während  des  Gebrauchs: 

1  Uhr  Mitt    39,10 

39,2  (1,0  gegeben) 

3     -        -       39,2 

38,6  (noch  1,0) 

6     >      Ab.     39,6 

38,4  (noch  1,0) 

6      -         -        40 

38 

9      -         -        39,6 

40,6 

12      -        N.      38,9 

38,8 

3      -     Morg.  38,5 

38,4 

7      -         -        89,2 

39,3. 

i 


Täglicher  Harn  yor  der 
Anwendung: 

700  cc,  sp.G.»l025 

Harnstoff    .     .  33,6  ' 
ClNa      ...     3,6 
Phosphorsäure    2,31 
Schwefelsäure      1,61 
Harnsäure  .     .    0,479 


48  Stunden  nach  der 

Während  derselben:  letzten  Dose: 

420  cc,  sp.  G.  1620  760  cc,  sp.  G. = 1027 

17,64  39,2 

1,26  6,5 

1,30  2,78 

0,79  1,96 

0,861  0,496.    * 


Aus  diesem  Falle  sehen  wir^  dass'  die  Temp.  nach  3,0 
nur  bis  38^  sank  und  dann  nach  drei  Stunden  bis  40;5^  stieg. 
Im  Harn  dieselben  Erscheinungen  wie  oben. 

VII.  Alexandrine  Losseff,  11  Jahre,  alt.  Typhus  abdo- 
minalis. 1,5  gegeben.  Kein  Schweiss.  Gewicht  Yor  der  An- 
wendung 15  320  g,  nach  dieser  15  350  g. 


Der  tägliche  Harn 
Gebrauch: 

vor  dem 

Nach  d.  Gebrauch: 

48  Stunden  nach 
der  lettten  Dose: 

180  cc,  sp.  G.  = 

»1029 

250  cc. 

sp.G.== 

1025 

300 

cc,  8p.G.  =  1027 

Harnstoff    .    . 
ClNa      .    .    . 
.   Phosphordäure 
Schwefelsäure 
Harnsäure  .     . 

9,0  g 

1,08 

0,98 

0,396 

0,245 

7,5 

0,76 

0,42 

0,34 

0,198 

10,6 
1,54 
f,03 
0,56 
0,27. 
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Tempezatar  vor  dem  Gebrauch: 

Während  des  Gebrauchs: 

12  Uhr 

Mitt  38,8  0 

38,8 

2     - 

- 

39 

38,2 

4      • 

- 

39,1 

38,1 

6      - 

Ab. 

39,4 

37,6 

8      - 

* 

39,6 

37,4 

8      - 

Morg. 

38,7 

88,6. 

Hier  sank  die  Temperatur  bis  37,4^,  anstatt  39,5^  einen 
Tag  vorher. 

Was  den  Harn  anlangt,  so  bemerkte  man  hier  dieselben 
Erscheinungen  wie  in  anderen  Fällen. 

B.  Gesunde  Kinder. 

Yin.  Johann  Demidoff,  4  Jahre  alt*,  hat  1,5  bekommen. 
Kein  Schweiss.  Das  Gewicht  vor  dem  Gebrauch  des  Anti- 
pyrins  13  125  g,  nach  diesem  13  135  g. 


Temperatar  einen  Tag  vorher: 

Während  des  Gebranchs: 

10  Uhr  Morg.  37,6  <> 

37,6  (0,6) 

12      -      Mitt.    37,5 

37,4  (0,6) 

2     -  Nachm.  37,6 

37,8  (0,6) 

4      -          -       37,6 

37,4 

6      -       Ab.     37,6 

37 

8      -          -       37,5 

36,3 

10      -          -        37 

36,1 

8      -     Morg.   37,5 

37,6. 

48  Stunden  nach  der 
Der  Harn  vor  dem  Gebrauch:        Nach  diesem:  letzten  Dose: 

460  cc,  sp. G.  =  1026         200  cc,  sp.  G.  =  1085  600  cc,  sp.  G.  «=- 1030 

Harnstoff    .     .  18  10  26  * 

ClNa      ...     6,4  2,2  7,1 

Phosphorsänrc     0,676  0,58  0,82      "" 

Schwefelsäure      1,215  0,54  1,42 

Harnsäure   .     .     0,45  0,32  0,51. 

Dieser  Fall  zeigt,  dass  die  Temperatur  nur  bis  36,1®,  an- 
statt 37®  sank;  im  Harn  dieselbe  Verminderung  wie  oben. 

IX-  Jacob  Wasilieflf,  47,  Jahre  alt  0,9  bekommen.  Kein 
Schweiss.  Gewicht  einen  Tag  vorher  15  125  g,  am  folgenden 
Abend  15  140  g. 


Temperatur  einen  Tag  yorher: 

Während  des  Gebrauchs 

1  Uhr   Mitt.    37,5^ 

87,6  (0,3) 

3      -         -       37,6 

37,6  (0,3) 

5      -       Ab.     37,7 

87,6  (0,3) 

7      -          -      37,5 

36,8 

9      -          -       37,4 

36,6 

8     -     Morg.  37,5 

37,5. 

fmlirtrach  f.  Kindcrheilkimde.   N.  F.  XXIU. 
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48  Standen  nach 
Der  Harn  einen  Tag  vorher:    Nach  dem  Antipyrin:   der  letzten  Dose: 

850CC,  8p.G.»1026  600CC,  Bp.O.^^lOl^     460cc  0p.6.«=lOio 

Harnstoff    .     .  14,7  18,0  16,2 

ClNa      ...     4,2  8,0  6,4 

Phosphorsänre     1,12  0,72  1,53 

Schwefelsäure     0,84  0,45  1,2. 

Hier  bemerken  wir  auch  nur  eine  geringe  Erniedrigung 
der  Temperatur  und  Vergrösserung  der  täglichen  Quantität 
des  Harns. 

X.  Felicitas  Wolsanofif;  6  Jahre  alt.  1^  bekommen.  Hef- 
tiger Schweiss.  Das  Gewicht  einen  Tag  vorher  17  165  g,  nacb 
dem  Gebrauch  17  110  g. 

Temperatur  einen  Tag  vorher:  W&hrend  des  Oebrauefas: 

1  Uhr   Mitt.  87,5«  87,5  (0,5  gegeben) 

8      -  -  87,4  87,8  (0,5) 

5      -      Ab.  87,5  87,8  (0,5) 

7  -          -  87,5  87,2 
10      -  87,4  86 

8  -     Morg.  87,2  87. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  einen  Am  Abend 

Tag  vorher:  des  folgenden  Tags: 

rechts  links  rechts  linki 

M.  deltoideus 7  Abth.         7  Abth.        6  Abth.        6  Abth. 

Biceps  et  brach,  int.      .     .  7      -  7      -  6      -  6      - 

Pronat.  ter.,  rad.  int.,  Palm. 

long.,  flex.  dig 7-  7-  5-  6- 

M.  mn.  int,  flex.  dig.  prof.  7      -  7      -  5      -  6      - 

Snpin.  long.,  ext.  dig.  comm., 

abd.  poll 7-  7-  5-  6- 

M.  rectus  femoris,  vast.  ext. 

et  int.     .......  8      -  8      -  6      -  6      - 

Mm.  peronei,  tib.  ant.  ext. 

dig.  comm.  long.      ...  8      -  8       -  6      -  6      - 

Mm.   gastrocnemii   et  flex. 

dig.  comm.  long.      .     .     .  9      •  9       •  6      -  6      - 

M.  abd.  hallnc.  long.     .     .  8      -  8      -  6      -  6      - 

48  Stunden  nsdi 
Der  Harn  einen  Tag  vorher:  Während  d.  Grebrauchs:     der  letzten  Dose: 

1060  cc,  8p.G.«=1012  450  cc,  sp.G.-=  1015      1070cc,  sp.G.«10l3 

Harnstoff    .     .  18,65  7,2  20,8 

ClNa      .     .     .  5,25  2,7  8,6 

Phosphorsäure  0,785  0,585  0,92 

Schwefelsäure  0,685  0,815  0,82 

Harnsäure  .     .  0,28  0,12  0,8. 

Aus  diesem  Falle  kann  man  sehen  ^  dass  die  elektrische 
Erregbarkeit  sich  vom  Gebrauche  des  Antipyiins  steigerte. 
Alles  Andere  war  dasselbe  wie  oben. 
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XL  Elisabeth  Eüssner,  7  Jahre  alt.  7^0  bekommen.  Sehr 
heftiger  Schweiss.  Das  Gewicht  vor  dem  Gebrauch  23500  g, 
nach  diesem  21900  g. 


Temperatur  vor  dem  Qebranch: 
U  Uhr  Morg.  37,6^ 


Temp.  während  des  Gebrauchs: 

37,6  (1,0  gegeben) 

37,6  (noch  1,0) 

37,6  (noch  1,0) 

37,6  (noch  1,0) 

37 

36,6 

36,4 

35,9 

37,6  (1,0) 

37,6  (1,0) 

37,6  (1,0) 

37,6 

37,6 

37,6 

36,4 

88,4 

39,1. 

dass  die  Temperatur  von  7,0®  sehr 
gering  erniedrigt  wurde  und  am  Abend  des  zweiten  Tages  bis 
auf  39,1®  stieg. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  einen 
Tag  vorher: 

rechts 

M.  deltoideus 8  Abth. 

Biceps  et  brach,  int  ...  8     - 
Pronat.  ter.,  rad.  int ,  palm. 

loDg.,  flez.  dig 8 

M.  oln.  int.,  flex.  dig.  prof.  8     * 
Snpin.  long.,  ext.  dig.comm., 

Abd.  polL 8     - 


1 

- 

Nachm.  37,6 

3 

- 

-       37,6 

6 

- 

Ab.     37,6 

7 

- 

-       37,4 

9 

- 

-       87,6 

11 

- 

-       37,6 

1 

- 

Morg.  37,6 

8 

- 

-      37,2 

11 

- 

-       37,3 

1 

- 

Nachm.  37,3 

3 

- 

-       37,8 

5 

- 

Ab.     37,6 

7 

- 

-       37,5 

9 

- 

-       37,4 

11 

- 

-       87,3 

1 

- 

Morg.  37,2 

Hier  bemerken  wii 

en 
links 

Am  Abend 
des  folgenden  Tags: 

rechts             links 

8  Abth. 
8      - 

6  Abth. 
6      - 

6  Abth 
6      -    . 

8       - 
8      - 

6      - 
6 

6       - 
6       - 

8 


6 


Also  war  die   elektrische  Erregbarkeit   in   diesem  Falle 
auch  vergrossert  worden. 

Der  Harn  vor  dem  Gebranch  Währ,  dieses  3,0  noch    48  Standen  nach 


des  Antipyrins: 
560  cc,  sp.  G.  =  1020 


(nach  4,0)    gegeben     der  letzten  Dose: 

600  cc,  sp.  600  cc,  sp. 

G.  =  1025    G.«»1026    700cc,8p.G. 


1026 


Harnstoff    .     . 
ClNa      .    .     . 
Phosphors&are 
Schwefelsäure 
Harnsäure  .     . 


12,92  g 
4,4 
0,99 
0,77 
0,099 


18,0 

14,0 

3,5 

3,2 

t6 

M5 

0,72 

0,66 

0,175 

0,15 

13,61 

5,3 

1,0 

0,82 

0,11. 


Wir  sehen  hier  keine  Verminderung,  aber  eine  Vergrös- 
serung  der  Hambestandtheile. 


25  = 
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Wenn  wir  uns  jetzt  zu  allen  unseren  Beobachttingeii 
wenden y  so  können  wir  sehen,  dass  die  Temperatur  bei  den 
kranken  Kindern  meistentheils  schnell  sank,  ausgenommeii 
einen  Fall  (VI);  wo  sie  von  3,0  zu  wenig  sank  und  dann 
schnell  bei  den  Erscheinungen  des  Frostes  und  der  Cyanose 
bis  39^  stieg.  Bei  den  gesunden  Kindern  erniedrigte  sie  sieb 
wenig,  und  in  einem  Falle  (XI),  wie  wir  oben  gesehen  haben, 
hatten  7,0  keine  Erniedrigung  gemacht.  Was  den  Harn  an- 
langt, so  verminderte  sich  seine  tagliche  Quantität  meisten- 
theils bemerklich.  Sein  specifisches  Gewicht  vergrösserte  sich. 
seine  Farbe  änderte  sich  und  alle  Bestaudtheile  yerminderten 
sich  bemerklich  in  Quantität,  ausgenommen  den  letzten  Fall 
Also  ist  die  Antipyrinwirkung  auf  den  Harn  dem  Ansehen 
nach  analog  dieselbe  des  Chinins,  die  von  Prior^)  im 
vorigen  Jahre  genau  bestimmt  worden  war.  Vergleichen  wir 
aber  unsere  Ziffern  mit  denselben  des  genannten  Autors,  so 
bemerken  wir  einen  Unterschied.  Nach  der  Endigung  <ier  Ver- 
suche mit  Chinin  vergrössem  sich  die  Hambestandtheile  nach 
und  nach  bis  zur  vorigen  Grösse.  Bei  dem  Antipyringebrauch 
sehen  wir  hingegen,  dass  sich  nach  der  Endigung  seiner  Wir- 
kung die  Quantität  und  die  Bestaudtheile  des  Harns  so  Tiel 
vergrössem,  dass  sie  die  Grösse,  welche  vor  dem  Gebrauch 
bestand,  übertreffen.  Es  erscheint  daher  unwillkürlich  der  Ge- 
danke, dass  dieses  Alkoloid  ausser  der  Verminderung  der 
Oxydationsprocesse  in  den  eiweissstoffhaltigen  Zellen  noch  ein  | 
Anhalten  im  Organismus  der  Oxydationsproducte  macht  Wir  ! 
dürfen  aber  nicht  diesen  letzteren  Umstand  unbedingt  b^  ! 
haupten,  weil  dafür  noch  die  Versuche  mit  den  Thieren  i 
nöthig  sind.  ' 

Wenn  wir  jetzt  die  Resultate  unserer  Beobachtungen 
resumiren  wollen,  so  könnt«  man  es  folgenderweise  thun: 

1.  Antipyrin  erniedrigt  die  Temperatur,  wie  bei  den  g^ 
Sunden  so  auch  bei  den  kranken  Kindern,  obgleich  sie  bei  den 
ersteren  minder  sinkt  als  bei  den  letzteren. 

2.  Die  Exaffc  der  Erniedrigung  hängt  nicht  immer  tob 
der  Grösse  der  Gaben  ab. 

3.  Ausser  dem  Temperaturabfall  hat  bei  den  Kindern 
wahrscheinlich  eine  Bedeutung  ausser  der  Grösse  der  Dosen 
noch  die  Individualität,  da  sehr  grosse  Gaben  bisweilen  keine 
Wirkung  machen. 

4.  Unter  der  Wirkung  auch  sehr  grosser  Dosen  halt  sich 
die  Temperatur  niemals  auf  den  niedrigen  Ziffern  länger  als 
20  Stunden. 


1)  Arch.  für  die  gesammte  PhysioL  34. 
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5.  Die  grosste  Erniedrigung  wird  gegen  Mittemacht  be- 
merkt und  dann  steigt  die  Temperatur  nach  und  nach. 

6.  Bei  gesunden  Eondern  kann  man  die  Temperatur  auch 
durch  grosse  Äntipyringaben  nicht  so  stark  erniedrigen,  wie 
man  es  bei  den  fiebernden  thun  kann. 

7.  Kleine  Kinder  können  meistentheils  grosse  Gaben  wäh- 
rend 1 — 2  Tagen  gut  vertragen.  Erbrechen  hatten  wir  nur 
selten,  Collaps  und  Ausschlag  niemals  bemerkt;  der  Schweiss 
erscheint  bei  den  Kindern  nicht  immer. 

8.  Die  elektromusculäre  Erregbarkeit  steigert  sich  bei  den 
Kindern  am  ersten  Tage  des  Alkaloidgebrauchs,  was  nach 
Demme's  Versuchen  an  Fröschen  und  Kaninchen  durch  eine 
Erregung  der  musculomotoren  Centren  erklärir  werden  kann. 

9.  In  der  minderen  Zahl  der  Fälle  vergrössert  sich  die 
tagliche  Quantität  des  Harns  und  sinkt  das  spec.  Gewicht; 
meistentheils  aber  vermindert  sich  die  Hamquantität  um  die 
Hälfte  und  mehr;  er  wird  sehr  concentrirt,  syrupähnlich,  spec. 
Gewicht  wird  vergrössert;  die  Harnentleerung  ist  merklich 
vermindert  worden. 

10.  Die  tägliche  Quantität  Harnstoff,  Harnsäure,  ClNa, 
Phosphor-  und  Schwefelsäure  wird  während  des  Antipyrin- 
$;ebrauchs  bedeutend  vermindert. 

11.  48  Stunden  nach  der  letzten  Dose  übertrifft  die  täg- 
liche Quantität  aller  Hambestandtheile  dieselbe  des  Tags  vor 
der  Einführung  des  Alkaloids. 

12.  Durch  Eisenchlorür  und  KaJ  kann  man  Antipyrin  im 
Harn  entdecken,  nicht  später  aber  als  48  Stunden  nach  der 
letzten  Gabe. 

Zum  Schlüsse  müssen  wir  sagen,  dass  wir,  ungeachtet  der 
von  uns  gefundenen  Thatsachen,  die  Frage  vom  Antipjrin- 
Dutzen  für  den  fiebernden  Organismus  im  positiven  Sinne  nicht 
entschieden^  geben  können.  Es  däucht  uns  jedoch,  dass  es 
keinem  Zweifel  unterliegen  kann,  dass  ungeachtet  seiner  kräf- 
tigen antipyretischen  Fähigkeit  eine  langfortgesetzte  Gabe 
dieses  Mittels  einem  und  demselben  Kranken  unmöglich  sein 
wird,  wenn  unsere  Voraussetzung  von  dem  Anhalten  der  Oxy- 
dationsproducte  sich  bestätigen  sollte. 


XVII. 

üeber  Kindersterbliclikeit  nnd  eheliche  Fraehtbarkeit  in 

sächsischen  Bergmannstande. 

Von 
Dr.  Arth.  Geissler  in  Dresden. 

Fast  sollte  es  müssig  erscheinen,  den  zahlreichen  Arbeiten 
über  Kindersterblichkeit  eine  neue  hinzuzufügen.  Wenn  trotz- 
dem im  Folgenden  versucht  wird,  dem  schon  vielfach  in  ?or- 
treflflicher  Weise  bearbeiteten  Thema  eine  neue  Seite  abzuge- 
winnen^ so  hat  dazu  die  besonders  günstige  Beschaffenheit 
der  Unterlagen  geführt,  welche  dem  Verf.  als  Beamten  des 
Eonigl.  sächsischen  Bureaus  zu  Gebote  standen.  Dieses 
Material  besteht^  wie  schon  die  Ueberschrift  dieses  Artikel 
den  Leser  hat  errathen  lassen,  in  den  Zählkarten  der  Knapp- 
schaftscassen, welche  sowohl  den  sächsischen  Erz-  als  auch 
den  Steinkohlenbergbau  umfassen.  Es  hat  dieses  Material  Yor 
vielem  anderen  den  Vorzug,  dass  es  einer  in  sich  geschlos- 
senen Bevolkerungseinheit  entstammt,  in  welcher  das  gesammte 
Rechnungswerk  einer  steten  Controle  unterliegt,  in  welcher 
ferner  alle  Fehler,  welche  dem  aus  gemischten  Bevolkerungs- 
classen  entnommenen  nothwendig  anhaften,  von  vorn  herein 
ausgeschlossen  sind.  Beispielsweise  erinnere  ich  daran,  dass 
trotz  der  grossen  Zahleu,  die  uns  zur  Vergleichung  der  ehe- 
lichen und  der  unehelichen  Säuglingssterblichkeit  zu  Gebote 
stehen,  doch  die  meisten  einer  strengeren  Anforderung  nicht 
genügen,  weil  sie  die  Ausscheidung  der  nachträglich  legi- 
timirten  Kinder  nicht  gestatten,  oder  weil  durch  Ortswechsel 
überhaupt  jede  Beziehung  zu  den  im  gleichen  Territorium  ge- 
borenen Generationen  verhindert  wird. 

Die  Zählkarten  der  Mitglieder  der  sächsichen  Knappschafts- 
cassen gestatten  nun,  abgesehen  von  anderen  uns  hier  nicht 
weiter  beschäftigenden  Angaben,  die  Geburts-  und  bez.  die 
Sterbezeiten  ihrer  Kinder  nach  ihrer  Reihenfolge  in  der  ein- 
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zelnen  Elie  genau  zu  verfolgen.  Dabei  ist  es  von  grossem 
Vorthei]  für  die  Berechnung  des  Aliers,  dass  Geburts-  und 
Sterbezeit  nicht  in  der  sonst  üblichen  Form  nach  dem  Namen 
des  Ealendermonats  und  des  Tages,  sondern  in  Form  eines 
dreistelligen  Decimalbruches  angegeben  ist,  den  der  Gassen- 
beamte  aus  dem  ihm  zur  Verfügung  stehenden  „immerwähren- 
den" Kalender  in  die  betreffende  Rubrik  der  Zahlkarte  ein- 
trägt.*) Eine  einfache  leicht  im  Kopfe  auszuführende  Subtraction 
der  über  einander  stehenden  Zahlen  reicht  somit  hin,  zu  be- 
rechnen, wie  weit  die  Geburten  der  auf  einander  folgenden 
Geschwister  aus  einander  liegen,  während  die  Subtraction  der 
neben  einander  stehenden  Zahlen  das  Alter  des  Kindes  bei 
seinem  etwa  eingetretenen  Tode  angiebt.  Ein  in  der  An- 
merkung gegebenes  Beispiel  wird  sofort  die  Schwerfälligkeit 
der  alten  und  die  Leichtigkeit  der  neuen  Methode  ersichtlich 
machen.*) 

Der  Verf.  hat  nun  dieses  Material  dazu  benutzt,  um  eine 
noch  recht  wenig  erörterteFrage  zu  I5sen,  nämlich  die:  ist  die 
Sterbenswahrscheinlichkeit  bei  den  aufeinander  fol- 
genden Kindern  derselben  Eltern  eine  verschiedene, 
oder  schwankt  dieselbe  nur  in  solchen  Grenzen,  wie  man  es 
überhaupt  häufig  bei  der  Säuglingssterblichkeit  in  verschiedenen 
Jahren  beobachtet? 

In  Summa  sind  5236  Ehen  im  Bergmannsstande  mit 
26,429  Greburten  nach  dieser  Beziehung  untersucht  worden. 
Der  Verf.  kann  sich  hier  auf  die  Mittheilung  der  Resultate 
beschränken  und  den  Leser  auf  die  ausführlichen  Tabellen 
Terweisen,  welche  in  der  Zeitschrift  des  KonigL  sächs.  statis- 
tischen Bureaus  (Jahrgang  1884.  Heft  I  u.  IL  S.  33/34) 
ersichtlich  sind.  • 

Vorauszuschicken  ist,  dass  die  Säuglingssterblichkeit  im 
sächsischen  Bergmannsstande,  wenn  man  die  Säuglingssterb- 
lichkeit bei  der  gesammten  sächsischen  Bevölkerung  überhaupt 
als  Massstab  zur  Vergleichung  anlegt,  keine  sehr  hohe  ist. 
Sie  ist  beträchtlich  geringer  als  die  Säuglingssterblichkeit 
z.  B.  in  den  Weberdörfem  der  Zittauer  Gegend,  in  den  In- 


1)  Dieser  Kalender  ist  vom  Geh.  Oberbergrath  Prof.  Dr.  Zeaner 
constmirt  worden.  Die  nähere  Mittheilnng  darüber  kann  in  der  Zeit- 
Bchrift  des  Eönigl.  s&chs.  statistischen  Bureaus  Jahrg.  1876.  S.  279  flgde. 
nachgelesen  werden. 

2)  Kinder:     Geburtszeit:  Sterbezeit:     Geburtezeit:     Sterbezeit: 

1.  1875  d.  8.  August  1876  d.  9.  April    1875.  603        1876.  271 

2.  1877d.9.0ctober  —  1877.  773  — 

3.  1881  d.  4.  Juni      1883  d.  12.  Januar  1881.  425        1883.033 
Das  2.  Kind  wurde  2,170  Jahr  später  als  das  erste  und  das  3.  Kind 

3,652  Jahr  später  als  das  2.  geboren.    Das  erste  Kind  starb  im  Alter 
von  0,668  und  das  dritte  im  Alter  von  1,608  Jahren. 
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dustriestädten  Glauchau  und  Meerane,  in  den  von  Strumpf- 
wirkern oder  von  Spinnern  bewohnten  Dörfern  im  Chemnitzer 
Distriet  und  im  Flöha-  und  Zschopauthal.  Ohne  Zweifel  'ni 
im  Bergmannsstande  von  günstigem  Einfluss,  dass  die  Fr&a 
nicht  f^eradezu  gezwungen  ist^  zum  Unterhalt  der  Familie  durch 
eigne  Arbeit  ausser  dem  Hause  beizutragen.  Die  Möglichkeit 
des  Selbstnährens  und  der  Selbstpflege  ihrer  Kinder  ist  deo 
Frauen  der  Bergleute  eher  geboten ,  als  den  Bewohnern  der 
mit  Fabrikwebereien  und  mit  Fabrikspinnereien  besetzten  Ge- 
biete. Am  günstigsten  erwies  sich  bei  den  angestellten  Unter- 
suchungen^) die  oäuglingssterblichkeit  der  ehelichen  Eijider 
bei  den  Bergleuten  der  Frei  berger  Gruben,  bei  denen  aui 
100  Geborene  etwa  23  im  ersten  Lebensjahr  Verstorbene 
kommen.  Nahezu  die  gleiche  Säuglingssterblichkeit  wurde  tou 
dem  Verf.  unter  den  Ehen  der  Bergleute  im  Schneeberger  Gruben- 
reviere  gefunden  (22,3  7o)«  Etwas  ungünstiger  stellt  das  Ver- 
hältniss  unter  den  Bergleuten  in  den  Kohlendistricten  sich 
dar.  Im  Plauen'schen  Grunde  erreicht  die  Säuglingssterbhch- 
keitsziffer  fast  24  7o*  Am  ungünstigsten  ist  dieselbe  in  dem 
Zwickauer  Eohlengebiete,  wo  im  Mittel  26  7o  erreicht  und  bei 
einzelnen  Gruben  27%  etwas  überschritten  wird. 

Ein  von  diesen  Schwankungen  ganz  verschiedenes  Bild 
gewinnt  man  aber,  wenn  man  die  vor  Ablauf  des  ersten  Lebens- 
jahres gestorbenen  Kinder  nach  der  Reibenfolge  der  Ge- 
burten innerhalb  der  einzelnen  Ehen  analysirt  Hier  ergiebt 
sich  das  nachstehende  Verhältniss,  bei  welchem  die  hinter  dem 
Komma  stehende  Zahl  angiebt,  wie  viel  im  Mittel  von  je  1000 
Erst-,  Zweit-,  Dritt-  u.  s.  w.  Geborenen  am  Ende  des  ersten 
Lebensjahres  bereits  gestorben  waren  bez.  diesen  Zeitpunkt 
überlebt  hatten. 

Reihenfolge  Sterbens-  Lebens- 

d.  Geborten :         Wahrscheinlichkeit:     Wahrscheinlichkeit: 

1.  Kind  0,229  0,771 

2.  „  0,204  0,796 
8.  „  0,212  0,788 
4.  „  0,232  0,768 
6.  „  0,263  0,737 

6.  „  0,289  0,711 

7.  „  0,311  0,689 

8.  „  0,332  0,668 

9.  „  0,361  0,639 

10.  „  0,413  0,687 

11.  „  0,614  0,486 

12.  Kind  tu  darüber      0,697  0,403 

Im  Mittel:  "0^246"  "0,764"' 


1)  Vergl.  noch  besonders  die  ausführliche  Arbeit  von  Dr.  Qeoig  Helm 
Die  Eindersterblichkeit  im  sächsischen  Bergmannsstande*'  in  der  Zeitschr. 
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Man  sieht  sofort,  dass  die  Erstgeiburt  etwas  starker 
gefährdet  ist,  als  das  zweite  und  das  dritte  Kind.  Bereits 
Jas  4.  Kind  aber  stirbt  relativ  häufiger  im  Säuglingsalter,  als 
das  erstgeborene;  mit  dem  5.  Kinde  ist  sodann  die  durch- 
schnittliche Säuglingssterblichkeit  um  0,02  überschritten.  In 
sehr  charakteristischer  Weise  wird  nun  mit  jedem  folgenden 
Kinde  die  Sterbenswahrscheinlichkeit  grosser,  die  Lebenswahr- 
scheinlichkeit geringer.  Vom  9.  Kinde  aufwärts  nimmt  die 
Widerstandsfähigkeit  die  Neugeborenen  ganz  beträchtlich  ab, 
so  dass  schliessUch  weniger  als  die  Hälflie  das  erst«  Lebens- 
jahr erreichen. 

Diese  mit  der  Zahl  der  Geburten  verminderte  Widerstands- 
fähigkeit zeigt  sich  übrigens  gleich  von  Geburt  ab.  Um 
diesen  Nachweis  zu  führen,  wurden  von  den  Individual-Zähl- 
karten  diejenigen  Kinder  besonders  der  Rechnung  unterzogen, 
welche  bereits  während  des  Wochenbetts  der  Mutter 
gestorben  oder  todtgeboren  waren.  Eine  vollständige  Aus- 
scheidung der  Todtgeburten  liess  sich  nicht  durchführen,  da 
sie  nicht  durchweg  von  den  am  Geburtstage  Verstorbenen  zu 
scheiden  bez.  als  solche  auf  den  Zählkarten  ersichtlich  gemacht 
sind.  Die  Analyse  dieser  Kinder  zeigte  die  nachstehende 
Reihe,  wobei  zu  bemerken,  dass  die  dritte  Decimalstelle  zu- 
meist weggelassen  ist,  weil  die  Summen  der  absoluten  Zahlen 
nicht  gross  genug  sind,  um  für  sie  genügende  Richtigkeit  ge- 
währleisten zu  können. 

Reihenfolge  Sterbens-  Lebens- 

d.  Geburten:         Wahrscheinlichkeit:     wahrBcheinlichkeit: 

1.  Kind  0,095  0,905 

2.  „  0,07  0,93 

3.  „  0,07  0,93 

4.  „  0,07  0,93 
6.  „  0,08  0,92 

6.  „  0,09  0,91 

7.  „  0,10  0,90 

8.  „  0,11  0,89 

9.  „  0,12  0,88 
10-  „  0,14  0,86 

11.  „  0,16  0,84 

12.  Kind  u.  darüber      0,18  0,82  _ 

Im  Mittel: .  0,086  0,914 

Auch  hier  zeigt  sich  die  stärkere  Gefährdung  des  Erstgebornen 
während  und  bald  nach  der  Geburt  im  Vergleich  mit  den 
folgenden  Kindern.  Am  geringsten  ist  die  angeborene  Lebens- 
schwäche  beim   2.   bis   4.   Kinde.     Vom    7.  Kinde   aufwärts 


cL  Btatisi  Bureaus  Jahrg.  1884.   Seite  16  flgde.    Wir  kommen  auf  diese 
Arbeit  noch  weiter  unten  zarüok. 
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nimmt  diese  Lebensschwacbe  rasch  zU;  so  dass  dieselbe  beim 
10.  Kinde  etwa  doppelt  so  gross  ist  als  beim  2.  bis  4.,  und 
bei  noch  zahlreicherem  Kinderreich th um  doppelt  so  gross  als 
beim  sechsten  Kinde. 

Immerhin  aber  ergiebt  ein  Vergleich  dieser  mit  der  früheren 
das  ganze  erste  Lebensjahr  umfassenden  Uebersicht^  dass  die 
angeborene  Lebensschwäche  auch  bei  den  später  geborenen 
Kindern  von  geringerem  Einfluss  auf  die  wachsende  Zunahme 
der  Säuglingssterblichkeit  ist,  als  die  Summe  der  übrigen 
Störungen,  welche  den  kindlichen  Organismus  nach  Ablauf 
des  ersten  Lebensmonats  treffen. 

Noch  prägnanter  treten  die  geschilderten  Gegensätze  her- 
vor, wenn  man  die  einzelnen  Ehepaare  nach  der  Zahl  ihrer 
am  Leben  gebliebenen  oder  bis  zum  Ablauf  des  ersten  Lebens- 
jahres verstorbenen  Kinder  gruppirt.  Auf  diese  Weise  ist 
aus  den  Individualzählkarten  der  verheiratheten  Knappschafis- 
mitglieder  (von  denen  die  ausgeschlossen  wurden,  welche  nur 
ein  oder  zwei  Kinder  hatten)  die  nachstehende  Tabelle  ge- 
bildet worden.  Dieselbe  ist  so  zu  verstehen,  dass  sich,  die 
Sterbens-,  bez.  Lebens  Wahrscheinlichkeit  der  Säuglinge  im 
1.  Lebensjahre  bei  den  Ehen  mit  3  Kindern  auf  die  2 
vorhergeborenen,  bei  den  Ehen  mit  4  Kindern  auf  die  3 
vorhergeborenen  u.  s.  w.  bezieht.  Da  jedes  Mitglied  der 
Knappschaft  seine  besondere  Individualkarte  hat,  ist  auch  die 
Gewähr  gegeben,  dass  Doppelzählungen  der  Ehen  nicht  vor- 
gekommen sind. 

Ehen  Sterbens-  Lebens- 

mit  Kindern:         Wahrscheinlichkeit:      Wahrscheinlichkeit: 

3  0,207  0,793 

4  0,205  0,79fr 
6                                  0,204                                0,796 

6  0.228  0,772 

7  0,232  0,768 

8  0,239  0,761 

9  0,259  0,741 

10  0,267  0,743 

11  0,314  0,686 

12  0,351  0,649 
über     12  0,423  0,577 

Die  absoluten  Zahlen  sind  hier  gross  genüge  um  hin- 
reichende Sicherheit  für  die  Zuverlässigkeit  der  relativen  Werthe 
zu  bieten:  standen  doch  für  die  Gruppe  mit  3,  4  und  5  KiDdem 
je  über  800  Ehen,  für  die  Gruppe  mit  mehr  als  12  Geburten 
noch  85  Ehen  mit  1079  Kindern  zur  Verfttgung. 

Man  kann  wohl  die  Ueberzeugung  aussprechen,  dass  die 
für  die  Ehen  im  Bergmannsstande  ermittelten  That»achen  ein 
allgemeines  Gesetz  ausdrücken^  welches  auch  für  andere  Be- 
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volkernngsgruppen  Geltung  haben  wird.  Natürlich  wird  sich 
die  Form  und  Höhe  der  Curve  je  nach  der  socialen  Stellung 
ändern:  Die  Sterbens  Wahrscheinlichkeit  wird  sowohl  geringer 
als  grosser  bei  wachsender  Einderzahl  sein  können;  wohl  aber 
durfte  sich  immer  herausstellen,  dass  mit  der  Erzeugung  von 
vier  bis  fünf  Kinder  diejenige  Zahl  erreicht  ist,  bei  welcher 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Garantie  gegeben  wird,  sie 
aber  die  Gefahren  des  ersten  Lebensjahres  hinwegzubringen, 
und  nur  das  Erstgeborene  einer  etwas  grösseren  Gefahr  durch 
Todtgeburtund  Sterbens  Wahrscheinlichkeit  in  den  ersten  Lebens- 
wochen ausgesetzt  ist.  Mütter  dagegen,  die  neun  und  mehr 
Kinder  zur  Welt  gebracht,  werden  wahrscheinlich  ein  Drittel 
derselben  und  noch  mehr  vor  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres 
sterben  sehen. 

Wenn  in  den  Schriften  über  Säuglingssterblichkeit  viel- 
fach eine  hohe  Fruchtbarkeit  als  Ursache  einer  übermässigen 
Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  angegeben 
wird,  so  vermisst  man  doch  eine  Erklärung  dieses  doch  nicht 
ohne  Weiteres  ersichtlichen  Zusammenhangs.  So  weit  der 
Verf.  die  Literatur  zu  übersehen  vermag,  wird  dieser  Satz  wie 
ein  Dogma  hingestellt,  in  der  Regel  unter  Hinweis  auf  eine 
Stelle  des  bekannten  Statistikers  Wappäus  und  damit  vom 
teleologischen  Standpunkt  aus  angenommen,  dass  die  Natur  ein 
Bestreben  habe,  die  überschüssig  erzeugten  Kinder  baldmög- 
lichst wieder  zu  vernichten. 

Nach  dem  hier  gegebenen  Nachweis  erklärt  sich  aber 
dieser  Zusammenhang  zwischen  hoher  Fruchtbarkeit  und  hoher 
Säuglingssterblichkeit  in  einer  Bevölkerung  auf  die  einfachste 
Art  Li  allen  den  Bevölkerungscomplexen,  in  welchen  von 
der  Gesammtzahl  der  Verheiratheten  die  Pluriparae  eine  be- 
trächtliche Quote  ausmachen,  wird  präsumtiv  eine  hohe  Ge- 
burtszifPer  auch  mit  hoher  Säuglingssterblichkeit  parallel  gehen. 

Femer  wird  auch  erklärlich  jenes  oft  beobachtete  Factum, 
dass  bei  rasch  wachsendem  allgemeinen  Wohlstand  zunächst 
die  Eheschliessungen  beträchlich  an  Zahl  zunehmen,  unmittel- 
bar darauf  die  Geburtenziffer  in  die  Höhe  geht,  aber  die 
Säuglingssterblichkeit  relativ  zur  Zahl  der  Geborenen  —  schein- 
bar im  Widerspruch  mit  der  landläufigen  Annahme  —  geringer 
wird.  Es  überwiegen  jetzt  einige  Jahre  hindurch  die  Jung- 
verheiratheten^  deren  noch  wenig  zahlreiche  Nachkommen,  wie 
oben  ersichtlich,  eine  beträchtlich  untermittle  Säuglingssterb- 
lichkeit haben.  Nach  und  nach  setzt  sich  Alles  wieder  in's 
Gleichgewicht;  der  Eheschliessungen  giebt  es  weniger,  die  Ge- 
burten nehmen  ab  und  die  Säuglingssterblichkeit  steigt  wieder 
auf  ihre  frühere  Höhe. 

Wer  seine  Augen    absichtlich    gegen    solche    natürliche 
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Deutung  yerschliessty  wird  sieb  leicht  der  trügerischen  Hoffiiung 
aussetzen,  dass  es  doch  verhältnissmässig  einfach  sein  miig^, 
auf  die  Geschicke  der  neuen  Generationen  günstig  einzu- 
wirken. -— 

Wie  verhält  sich  aber  nun  bei  unsrer  sachsichen  Berg- 
mannsbevölkerung die  geschilderte  Sterblichkeit  im  ers^o 
Lebensjahre  zur  Fruchtbarkeit  der  Ehen. 

Es  würde  wenig  zur  Eenntniss  der  Vorgänge  beigetragen 
haben,  wenn  sich  der  Verf.  begnügt  hätte,  aus  dem  bearbeiteten 
Material  die  Durchschnittszahl  der  Kinder  festzustellen  oder 
zu  berechnen,  wie  viel  Geburten  jährlich  auf  die  vorhandenen 
Frauen  gekommen  sind. 

Vielmehr  lag  es  nahe,  die  Individualzählkarten  zur  Er- 
mittelung von  Thatsachen  über  die  noch  recht  ungenügend 
ventilirten  Fragen  zu  benutzen: 

1.  Wie  weit  liegen  die  Geburten  überhaupt  aus- 
einander? 

2.  Ist  das  Intervall  zwischen  den  auf  einander 
folgenden  Geburten  annähernd  dasselbe,  oder  zeigt 
sich  eine  regelmässige  Zu-  oder  Abnahme  in  der 
Grösse  dieses  Intervalls? 

3.  Hat  der  frühzeitige  Tod  eines  Neugeborenen 
Einfluss  auf  das  Intervall  bis  zur  nächsten  Geburt? 

Von  diesen  Fragen  hatte  der  Verf.  die  ersten  beiden  be- 
reits früher  erörtert,  indem  er  die  Standesamtszählkarten  vom 
Königreich  Sachsen  dazu  benutzte,  eine  Reihe  von  Jahren 
hindurch  bei  den  Müttern  von  Zwillingskindem  den  Zeitunter- 
schied zwischen  der  letzten  und  der  vorhergegangenen  Ent- 
bindung, ferner  für  Orte  mit  notorisch  sehr  beträchtlicher 
und  mit  sehr  geringer  Säuglingssterblichkeit  die  Interralle 
zwischen  zwei  Geburten  zu  berechnen.  Eine  auf  den  Gebnrts- 
karten  befindliche  Specialfrage  nach  der  Geburtszeit  des  vor- 
hergeborenen Kindes  macht  solche  Untersuchungen  möglich 
und  die  Benutzung  des  Zeuner'schen  immerwährenden  Kalenders 
erleichtert  dieselben  ausserordentlich.^) 

Rücksichtlich  der  dritten  Frage  aber  konnte  nur  die 
individuale  Methode  zum  Ziele  führen  und  es  erwies  sich  die 
oben  schon  angegebene  Einrichtung  der  Knappschaftszahl- 
karten  als  eine  für  diesen  Zweck  äusserst  praktische.  Ganz 
in   ähnlicher  Weise   hatte   bereits  Vinzenz  Goehlert*)  för 


1)  Da  68  dem  Verf.  fem  liegt,  den  Leser  dieser  Bl&tter  mit  der  7or- 
führong  des  geeammten  Zahlenmaterials  zu  ermüden,  so  yerweist  er 
denselben  auf  die  verschiedenen  Jahresübersichten  über  die  BeyÖlkenmgB- 
bewegung  in  Sachsen  in  der  schon  citirten  Zeitschrift. 

2)  Statistische  Untersuchungen  über  die  Eben.    Sitz.-Ber.  d.  philc».- 
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einen  bestimmten  Bevölkerungscomplex  ermittelt,  dass  die 
Abkürzung  der  Frist  zwischen  zwei  aufeinander  folgenden  Ge- 
burten, wenn  das  yorhergebome  Kind  bald  wieder  verstorben 
war,  durchschnittlich  ein  halbes  Jahr  betrage.  Leider  ist  diese 
Untersuchung  in  medicinischen  Kreisen  nicht  bekannt  gewor- 
den. Aus  dieser  Unkenntniss  und  aus  dem  Uebersehen  einer 
seine  eigene  frühere  Meinung  corrigirenden  Darstellung  in 
dem  Werke  von  Wappäus^)  ist  es  wohl  zu  erklären,  dass 
nirgends  in  den  medicinischen  Schriften  über  Säuglingssterblich- 
keit mit  Bestimmtheit  darauf  hingewiesen  wird,  wie  das  früh- 
zeitige Sterben  der  Neugebornen  für  sich  allein  eine  grossere 
Zahl  Yon  Geburten  in  gleichem  Zeitraum  zur  Folge  haben,  also 
die  Fruchtbarkeitsziffer  erhöhen  werde.  Aetiologisch  wird, 
wenigstens  für  die  Mehrzahl  der  Fälle,  dieses  frühzeitige 
Sterben  mit  dem  Mangel  an  Selbsternährung  des  Kindes  Seitens 
der  Mütter  zusammenfallen.  Es  könnte  somit  die  dritte  Frage 
auch  anders  formulirt  werden:  „Welchen  Einfluss  hat  das 
Nichtstillen  auf  die  Abkürzung  der  graviditätsfreien  Zeit?'' 
Zur  Beantwortung  der  Frage  in  dieser  Form  fehlt  aber  das 
statistische  Material;  im  Wesentlichen  würden  aber  wohl  beide 
Antworten  identisch  lauten. 

In  der  nachstehenden  Tabelle  sind  zur  Yergleichung  die 
Intervalle  zwischen  zwei  Geburten  —  in  Tagen  ausgedrückt 
—  bei  verschiedenen  Bevölkerungsgruppen  neben  einander  ge- 
stellt Die  erste  Reihe  bezieht  sich  auf  das  Material  aus  dem 
Bergmannsstande  und  umfasst,  wie  schon  erwähnt,  26  429  Ge- 
barten, welche  5236  Ehen  entstammen. 

Die  zweite  Reihe  wurde  ermittelt  aus  den  Angaben  der 
Standesamtszählkarten  über  6028  Zwillingsgeburten  der  ge- 
sammten  sächsischen  Bevölkerung. 

Die  dritte  Reihe  umfasst  3884  Geburten  in  Orten  mit 
hoher,  und  die  vierte  3317  Geburten  in  Orten  mit  geringer 
Sterblichkeit  der  ehelichen  Neugeborenen.^)  (S.  Tabelle  auf 
S.  375.) 

Am  instructivsten  sind,  weil  auf  eine  sehr  grosse  Zahl 
von  Einzelfällen  sich  stützend,  offenbar  die  beiden  ersten 
Reihen,  welche  ein  gleichmässiges  Ansteigen  des  Inter- 
valls zwischen  den  Geburten  zweier  auf  einander  folgenden 
Geschwister  bis  zur  fünften  Geburt  und  einen  ebenso  gleich- 
massigen  Abfall  zeigen.  In  den  beiden  letzten  Reihen 
giebt    die    noch    ungenügende    Zahl    solcher    Einzelbeobach- 

hietor.  Clasae  der  kais.  Akademie  der  WisBensebaften  LXIII.  S.  478.  De- 
cember  1869. 

1)  Allgem.  BevOlkemngBstatistik  Band  II.  S.  320. 

2)  Wegen  der  spedellen  Einzelheiten  verweise  ich  auf  die  schon 
ciÜTte  Zeitschrift  des  st.  B.    Jahrg.  1884.    S.  23  flgde. 
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tungen  augezLBcheinlich  den  Orond  za  verschiedenen  Schwan, 
kungen  ab,  die  ohne  Zweifel  bei  weiterer  Ausdehnong  des 
Materials   yerschwinden    würden.     Indess    sind   auch  hier  die 


Intervalle 

zwischen 

zwei  Gebu 

irten  in 

Tagen: 

Geburten 

i  an  Orten  mit 

Reihenfolge 

der 

Bergmanns- 

ZwillingB- 

hoher 

geringer 

Geburten 

l! 

kinder: 

geborten: 

SftnghngBsterbliciikeit: 

1.— 2.  Gebnrt 

707 

778 

680 

824 

2.-3. 

>t 

784 

848 

762 

916 

3.     4 

91 

799 

901 

768 

920 

4.— B 

9* 

804 

919 

779 

910 

5.— 6. 

»> 

788 

871 

774 

925 

6.-7. 

t1 

786 

861 

803 

930 

T.—S. 

«f 

782 

833 

804 

857 

8.-9. 

»9 

738 

794 

782 

885 

9.-10. 

«t 

748 

787 

732 

794 

10.— 11. 

99 

753 

' 

' 

11.-12. 

99 

698 

690 

709 

777 

12.  etc. 

677 

^ 

< 

Mittel 


770 


842 


756 


881 


Hauptzüge  unverkennbar.  Die  zweite  Reihe  dürfte,  nach  der 
subjectiven  Ansicht  des  Verf.,  am  deutlichsten  den  Vorgang 
in  der  sächsischen  Gesammtbevölkerung  widerspiegeln.  Unter- 
stützt wird  diese  Ansicht  dadurch,  dass  die  einzelnen  Jahre 
—  es  sind  hier  deren  fünf  zusammengefasst  —  fast  genau 
dasselbe  Bild  zeigen  und  dass  auch  eine  auf  ganz  verschie- 
dene Weise  durchgeführte  Berechnung,  bei  welcher  das  Alter 
der  Mütter  bei  der  Geburt  ihrer  Kinder  zu  den  Altersgruppen 
der  bei  den  Volkszahlungen  ermittelten  lebenden  Verheiratheten 
überhaupt  in  Beziehung  gebracht  wurde,  ^)  auf  ziemlich  die- 
selben Durchschnittswerthe  führt  Der  Verf.  muss  es  sich  in- 
dess versagen,  auf  diese  ohnehin  nur  mittelbar  mit  unserem 
Thema  ziisammenhängende  Frage  näher  einzugehen. 

In  den  beiden  letzten  Reihen  ist  der  Einfluss  des  Stillens 
oder  Nichtstillens  der  Kinder  auf  die  rasche  oder  langsame 
Wiederholung  der  Geburten  ganz  unverkennbar.  Nimmt  man 
für  beide  Reihen  an,  dass  die  Erstgeburt  etwa  310  Tage  nach 
der  Eheschliessung  erfolgt,  so  sind  bis  zur  6.  Geburt  etwas 
über  zwei  Jahre  mehr  an  Zeit  noth wendig  gewesen,  wenn 
nur  wenige  von  den  Neugeborenen  frühzeitig  wieder  gestorben 
sind.  Es  wird  erklärlich,  dass  in  den  Orten  mit  hoher  Sang- 
lingssterblichkeit  etwa  22%  der  Gebärenden,  in  den  Orten  mit 
geringer  Säuglingssterblichkeit  nur  14%  mehr  als  acht  Kinder 

1)  Diese  Methode  gründet  Bich  auf  einen  Vorschlag  von  L  Pfeiffer 
in  Weimar,  welcher  denselben  in  seiner  bekannten  Arbeit  „Ueber  die 
proletarische  und  criminelle  Säuglingssterblichkeit**  gemacht  hat. 
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hatten.  Eriimern  wir  uns,  wie  rasch  die  Sterbenswahrschein- 
lichkeit für  die  Neugeborenen  schon  vom  sechsten  Kinde  an 
zunimmt,  so  wird  die  Thatsache,  dass  die  Säuglingssterb- 
lichkeit an  sich  schon  die  Wahrscheinlichkeit  einer  baldigen 
neuen  Gravidität  beträchtlich  erhöht,  von  um  so  grösserem 
Gewicht  für  die  ßeurtheilung  des  Girculus  vitiosus  sein,  der 
in  dem  Aneinanderrücken  der  ersten  Geburten  einer*  Ehe  in 
Folge  von  Unterlassung  der  Lactation  seine  erste  Quelle 
hat.  Es  wird  ersichtlich,  wie  einseitig  die  den  Medicinern 
geläufige  Vorstellung  den  wirklichen  Vorgang  aoffasst,  sofern 
immer  und  immer  wieder  die  hohe  Geburtenfrequenz  als  causa 
Docens  an  erster  Stelle  aufgeführt  wird,  wenn  es  sich  um  die 
Erklärung  übermässiger  Säuglingssterblichkeit  handelt. 

Intervalle  zwischen  zwei  Geburten: 

Reihenfolge  der    Wenn  das  vorher  geborene  Kind 
Gebartod:  nicht  gestorben:    gestorben: 

746  672 

827  614 

848  615 

849  653 
838  646 
848  681 
837  661 

788  638 

789  677 

793  696  97 

744  656  88 

756         624  132 


1.— 2.  Gebart 

2.-3. 

n 

3.-4. 

j» 

4.-5. 

>i 

6.-6. 

i> 

6.-7. 

»» 

7.-8. 

n 

8.-9. 

11 

9.     10. 

«f 

10.— 11. 

1) 

11.— 12. 

»» 

mehr  als  12 

Geburten 

Differenz: 

174] 

213    223 

233 

196) 

192    202 

217 

1761 

150 

146 

112 

106 


Mittel  818  625  193 


Intervalle  nach  den  einzelnen  Ehen: 

Wenn  die  vorangegangenen 
Ehen  mit  Kinder  im  Sänglingsalter 


3 

889 

4 

850 

5 

840 

6 

803 

7 

778 

8 

769 

9 

720 

10 

704 

11 

668 

12 

638 

über  12 

595 

gestorb 

en:  gestorben: 

Differenz: 

940 

694 

l\l !««» 

894 

682 

882 

678 

209 

848 

649 

199 

198 

822 

634 

188 

807 

607 

200 

760 

607 

153  \  158 

736 

616 

120 

709 

580 

129 

681 

660 

121    116 

637 

538 

99  J 

Kittel  770  818  625  193 
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Die  vorstehenden  Tabellen  zeigen  nun  den  Einfloss  der 
Säuglingssterblichkeit  auf  die  Wiederholung  der  Geburten  bei 
unseren  Bergmannsehen  in  doppelter  Gruppirung:  einmal  n&cli 
der  Reihenfolge  der  Gebarten ,  dann  nach  der  Geburtenzahl 
der  Ehen.  Die  letzte  Grappirung  giebt  ein  ideales  Bild,  da 
es  ja  der  Wirklichkeit  nicht  entspricht,  dass  sämmtlicbe  yoran- 
gegangene  Kinder  im  Säuglingsalter  gestorben  oder  d&ss 
sämmtlicbe  das  erste  Lebensjahr  erlebt  hatten.  Der  mäch- 
tige Einfluss  des  frühzeitigen  Sterbens  der  Neugeborenen  aaf 
die  rasche  Wiederholung  der  Gebarten  ist  von  dem  ersten  bis 
zum  letzten  Kinde  deutlich  ersichtlich.  Hier  reden  die  ein- 
fachen Thatsachen,  an  deren  Wahrheit  nicht  zu  rütteln  ist 

Es  hat  den  Verf.,  als  die  äusserst  sorgfältig  von  einem 
Beamten  des'  statistischen  Bureaus  aus  den  Zählkarten  der 
Knappschaftsmitglieder  durchgeführte  Aufbereitung  des  um- 
fänglichen Materials  vollendet  war  und  nun  eine  Berechnung 
der  Durchschnittswerthe  für  die  einzelnen  Gruppen  znliesii. 
aufs  Aeusserste  überrascht,  dass  die  hier  gefundenen  Werthe 
so  genau  mit  den  von  dem  schon  erwähnten  Vinc.  Goehlert 
gefundenen  übereinstimmten.  Dieser  hat  2277  Ehen  rücksicht- 
lich der  Geburtszeiten  ihrer  Nachkommen  untersucht  und 
giebt  als  Intervall  zwischen  zwei  Geburten  2,1  Jahr  an,  wenn 
das  vorhergeborene  Eand  am  Leben  geblieben,  1,6  Jahr  da- 
gegen, wenn  es  bald  wieder  verstorben.  Die  hier  gefundenem 
Werthe  sind:  2,24  Jahr  für  den  ersten,  1,71  Jahr  für  den 
zweiten  Fall.  Diese  Unterschiede  der  Intervalle  erscheinen 
typisch  und  treffen  voraussichtlich  auch  fiir  grossere  Bevülke- 
rungscomplexe  zu.  Goehlert  giebt  nur  die  Mittel  für  alle  Ge- 
burten an,  über  die  Unterschiede  nach  der  Reihenfolge  im 
Einzelnen  fehlen  die  Angaben  in  der  oben  citirten  Abhand- 
lung. Nach  unserer  Erfahrung  erreicht  die  Differenz  des 
Intervalls  schon  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Geburt  fast 
ein  halbes  Jahr,  steigt  über  sieben  Monate  bis  zur  vierten 
Geburt,  geht  dann  bis  zur  siebenten  Geburt  wieder  etwas 
herab,  sinkt  bis  zur  zehnten  Geburt  weiter  bis  fünf  Monate 
und  bei  den  späteren  Geburten  noch  mehr,  bis  auf  drei  Mo- 
nate. Auch  bei  sehr  grosser  Fruchtbarkeit  der  Ehen  ist  der 
Einfluss  ersichtlich,  den  der  baldige  Tod  der  Neugeborenen 
auf  die  Zeit  der  nächsten  Geburt  hat.  Anstatt  drei  Geburten 
können  im  gleichen  Zeiträume  bereits  vier  Geburten  auf  ein- 
ander gefolgt  sein. 

Noch  bedeutend  stärker,  als  die  Tabellen  angegeben,  rücken 
die  Geburten  aneinander,  wenn  das  vorhergeborene  Kind  todt- 
geboren  war  oder  bereits  in  den  ersten  Lebenswochen  starb. 
Unser  Material  ist  auch  nach  dieser  Richtung  hin  genau  ge- 
prüft  worden.     So   wahrscheinlich   auch   von  vornherein  das 
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baldige  Eintreten  einer  neuen  Schwangerschaft  unter  solcher 
Toraussetzang  ist^  so  hat  der  yer£  doch  vergebens  in  der 
Literatur  nach  bestimmten  Angaben  hierüber  gesucht.  Nur 
der  von  Busch  (ßeschlechtslellen  des  Weibes  I.  S.  245)  leider 
ohne  näheres  Citat  erwähnte  englische  Arzt  Robertson  hat 
sich  wohl  auf  wirkliche  Zählungen  gestützt,  wenn  er  sagt, 
dass  bei  Todtgeburten  die  nächste  Greburt  gewöhnlich  inner- 
halb zwölf  Monaten  eintrete.  Unsere  Ermittelungen  ergaben 
speciell  f&r  die  Erstgeburt,  wenn  diese  todi^eboren  oder  noch 
iirährend  des  Wochenbetts  der  Mutter  wieder  verstarb,  ein 
Durchschnittsintervall  bis  -zur  zweiten  Geburt  von  nur  539 
Tagen. 

Es  lohnte  der  Mühe,  das  Material .  auch  noch  in  etwas 
veränderter  Weise  auszunutzen,  um  den  erheblichen  Einfluss 
2a  zeigen,  den  das  frühzeitige  Sterben  der  Neugeborenen  auf 
die  Intervalle  zwischen  den  Geburten  hat. 

Der  Verf.  giebt  im  Folgenden  einen  Theil  der  Tabelle 
seiner  ursprüngUchen,  in  der  citirten  Zeitschrift  veröffentlichten 
Arbeit.^)  Dieselbe  zeigt  in  Intervallen  vou  je  Yi^  Jahren 
aufsteigend  die  relative  Häufigkeit  der  Grösse  dieser 
Intervalle,  berechnet  zu  je  1000  Geburten. 

unter  je  1000  Geburten 

wenn  das  vorher  geborene  Kind 
betrug  das  Intervall:    am  Leben  geblieben :  gestorben: 


•     bis  0,7  Jahr. 

0,7 

1,2 

«    0,8     ,.  * 

2.5 

8,3 

n     0,9      „ 

4,8 

23,7 

>.    1,0     „ 

11,6 

62,7 

»»    ^1     1» 

24,6 

100,0 

. 

1»    ^fi    tl 

•         83,7 

104,6 

»»    1»3     „ 

37,3 

94,7 

11    ^1^     i> 

43,0 

77,1 

1»    l,ß     ,1 

46,6 

66,4 

t»    ^»ö     » 

48,7 

69,0 

11      *l'        M 

60,7 

63,2 

n    1|8      1," 

54,7 

62,2 

1»     *»°      »» 

•60,0 

33,8 

n    2,0     „ 

66,4 

36,6 

11    2,1     „ 

67,3 

26,4 

n    2,2     „ 

61,6 

26,4 

■ 

it    2,3     „ 

60,0 

20,4 

»1    2,4     „ 

43.7 

18,1 

1.    2,6     „ 

34,6 

14,7 

1»   2,6     „ 

30,6 

14,3 

ij    2,7     „ 

26,8 

11,2 

11    2,8     „ 

21,9 

9,6 

11    2,9     „ 

19,6 

7,2 

,1    8.0    „ 

17,0 

9il 

etc.  • 

etc. 

etc. 

1)  A.  a.  0.    Jahrg.  1884.    Seite  29. 

Jahrbveb  f.  KinderheUkunde.  N  F.  XXIII.  26 


400 

Die  Verschiebung  der  Geburtszeiten  ist  eine  änagmi 
Gharak^eristische.  In  der  zweiten  Reihe  steigt  die  Gurre  so 
rasch,  dass  bereits  zwischen  1,0  und  Iß  Jahren  das  Maxunnm 
der  Geburten'  erreicht  wird.  In  der  ersten  Reihe  steigt  die 
Curve  weit  langsamer,  die  Mehrzahl  der  Geburten  tritt  eist 
nach  1,9  bis  2,2  Jahren  ein.     * 

Beide  Curven  schneiden  sich  bei  dem  Intervall  yod  IJ  • 
bis  1,8  Jahr.  Annähernd  *die  gleiche  relative  Ziffer  (65  Vn 
66%)  ^It  bei  der  ersten  Reihe  auf'  das  Intervall  von  2,0 
Jahr,  bei  der  zweiten  auf  das  Intervall  von  1,5:  Dies  ent- 
spricht ganz  der  früher  gefundenen  Differenz  der  Intervalle 
von  reichlich  einem  halben  Jahre  (193  Tagen)  zwischen  beiden 
Kategorien. 

Selbstredend  durfte  man  nicht  erwarten,,  dass  unter  der 
Voraussetzung  des  baldigen  Todes  der  Neugeborenen  auch 
mit  absoluter  Sicherheit  die  nächste  Geburt  «tets  firüher  ein- 
treten werde,  als  es  der  physiologische  Grenzwerth  (nacli 
Pfeiffer  645  Tage  =  365  Tage  Laetation  +  280  Tage  Grafi- 
ditat)  ergiebt.  Auch  unter  jener  Voraussetzung  giebt  es  ja 
genug  Momente,  welche  das  Eintreten  einer  neuen  Gravidität 
verzögern  können.  Umgekehrt  konnte,  auch  wenn  das  Kind 
am  Leben  blieb,  häufig  genug  bald  eine  neue  Gravidität  ein- 
treteu.  In  letzterer  Hinsicht  ist  indess  zweifellos,  dass  in  der 
ersten  Reihe  die  abnorm  kurzen  Intervalle  sich  beträchtlich 
vermindern  würden,  wenn  inan  normale  und  abgekfirzte  oder 
ganz-  unterbliebene  Laetation  als  differente  Gruppen  statistisch 
neben  einander  stellen  könnte.  Endlich  braucht  dem  medi- 
cinischen  Leser  wohl  nicht  erst  gesagt  zu  werden,  dass  bei 
beiden  Reihen  die  Anzahl  langer  Intervalle  «ich  vermindern 
würde,  wenn  unreife  Früchte  .und  Abortus  ebenfalls  notirt 
worden  wären.  Dieser  Fehler  ist  aber  unvermeidlich,  auch 
ist  er  unerheblich,  da  kein  Grund  vorliegt,  zu  vermuthen,  dass 
der  so  äusserst  gesetzmässige  Gang  beider  6urven  dadurch 
geändert  werde.  '    » 

Zwar  fürchtet  der  Verf.,  die  Geduld  der  Leser  schon  zc 
lange  in  Ansprach  genommen  zu  haben,  doch  mochte  er  gern 
noch  mit  zwei  Worten  des  Inhalts  der  oben  schon,  erwähn- 
ten Arbeit  des  Herrn  Dr.  Georg  Helm  gedenken,  welche  die 
gesammte  Eindersterblichkeit  (bis  zum  14.  Lebens- 
jahre) im  sächsischen  Bergmannsstande  streng  mathematisch 
behandelt.  In  der  mehrfach  erwähnten  statistischen  Zeitschrift 
abgedruckt,  möchte  sie  der  Mehrzahl  der  Aerztß  nnbekannt 
bleiben,  was  im  Interesse  der  letzteren  nicht  zu  wünschen  ist 
Die  Arbeit  untersucht  die  Absterbeordnung  der  Generationen 
dei*  Jahre  1858  bis  1881  unter  den  Kindern  der  Freiberger 
und  Zwickauer  Knappschaften.    Das  Material  ist  ein  bei  weitem 
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umfänglicheres  als  das,  welches  von  dem  Verf.  zu  seinen 
Untersuchungen  benutzt  worden  ist. 

Für  die  Berechnung  der  Sterblichkeit  im  ersten  Lebefis- 
jähre  standen  z.  B.  51 569  Geborene  zur  Verfügung.  Es  konnte 
«omit  auch  die  Absterbeordnung  im  ersten  Lebensjahre  nach 
kürzeren  Zwischenräumen  —  Zehnteljahren  —  und  für  beide 
Geschlechter  getrennt  erfolgen.  *    • 

Wahrscheinlich  ist  noch  nie  ein  so  reicjiliches  Material, 
welches  ganz  bestimmte  LebensgesammtheiteQ  (Generationen) 
einer  fest  umgrenzten  BerufBclasse  umfasst,  zur  wissenschaft- 
lichen Bearbeitung  gekommen. 

Unter  Hinweglassung  der  Berechnung  für  die  Zehntel- 
jahre des  ersten  Lebensjahres  mochte  dem  Original  hier  nur 
das  entnommen  sein^  was  über  die  vollen  Altersjahre  ermit- 
telt ist 

Sterbe.fiswahrscheinlichkeit  beider  Geschlechter. 

•  * 

Fridiberger  Grappe:    Zwickauer  Gmppe: 

0^1  Jahr  0,«806  0,2690 

1—2     „  0,0634  0,0710 

2—3     „  '  0,0837  0,0364 

3—4     „  0,0222  0,0236 

4-6     „  0,0168  0,0172 

6—6     „  0,0126  0,0111 

6-7     „  0,0087  0,0109 

'7-8     „  0,0076  0,0067 

8—9     „  0,0051  0,0048  • 

^—10  „  0,0061  0,0049 

zusammen: 

10—11  „  0,0036 

11—12  „  0,0081 

12—13  „  •       0,0020 

13—14  „  0,0026. 

Besonders  dörfte  für  Aerzte  noch  von  Interesse  sein^  dass 
die  höhere  Sterblichkeit  unter  den  Kindern  der  Kohlengruben- 
bergleute im  Zwickauer  Gebiete  sich  nicht  nur  im  'Säuglings- 
älter bemerkbar  macht,  sondern  auch  sich  bis  zum  i^ften 
Lebensjahre  fortsetzt.  Mit  Ausnahme  des  ersten  Lebensjahres 
iat  übrigens  die  Sterblichkeit  der  sächisch^n  Bergmannskinder 
etwas  geringer,  als  es  der  Durchschnitt  der  prenssischen  Ge- 
sammtbeTölkerong  zeigt ,  vom  10.  Jahre  aufwärts  wird  jene 
sogar  massiger  als  sie  lür  Bligland  .berechnet  ist  Dagegen 
tritt  bei  unserer  Gruppe  6ine  Zunahme  der  Sterblichkeit  be- 
feits  im  14.,  in  Preussen  und  England  erst  im  15.  Lebens- 
jahre ein,. 
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xvin. 

Zur  Kenntniss  der  Diphtherie  und  ähnlicher  Erkrnkuigeii 

des  fiaumeiis. 

Von 

E.  Wagnek. 

*  Bekanntlich  erkranken  nicht  selten  mehrej^  Glieder  einer 
Familie,  besonders  Geschwister,  gleichzeitig  oder  binnen  weniger 
Tage  an  Diphtherie.  Fast  jeder  beschäftigte  Arzt  hat  der- 
artige Beispiele  in  verschiedener  Zahl  erlebt.  Ich  selbst  habe 
seit  dem  ersten  Auftreten  der  Krankheit  in  Leipzig  in  der 
Gbnsiliarpraxis  eine  Anzahl  solcher  Fälle  gesehen,  die  meisten 
aber  so  flüchtig,  dass  ich  es  nicht  der  Mühe  werih  hielt,  mir 
genauere  Notizen  darüber  zu  machen.  Im  Deeember  1884 
wurden  im  hiesigen  Spital  binnen  weniger  Tage  16  Diphtherie 
kranke  aufgenommen,  welche  4  Familien  angehörten;  je  zwei- 
mal 5  Geschwister,  einmal  3  Gesdwister,  einmal  der  Vater 
mit  2  Kindern.  Diese  16  Fälle  boten  nach  mehreren  Seües 
so  viel  Interesse,  dass  ich  deren  Veröffentlichung  f&r  lehr- 
reich halte.  Gleichzeitig  wurden  sie  die  Veranlassung  für 
mich,  einige  andre  die  Diphtherie  betreffende  Puncte  hier  zu 
erörtern. 

Zunächst  führe  ich  die  kurzen  Krankengeschichten  jener 
16  Fälle  kurz  vor. 

5  Geschwister  Eigenbrod,  von  ly,  bis  11  Jahren. 

Paul  E.,  7  Jahre,  erkrankt  am  7./Xn.,  aufgenommen  an 
10.  Zuerst  Frost,  Fieber,  Erbrechen.  Am  8.  Habbesch werden. 
Am  10.  mehr  lacunäre  Tonsillitis.  Uvula  und  Gaumenbogen 
frei.  Geringe  Albuminurie.  Stärkerer  Schnupfen  mit  geringer 
Lichtscheu.  Heiserkeit  mit  deutlich  stenotischen  ErscheinuDgen 
—  bis  Mittel.  1885  dauernd.  Am  ll./XII.  Masernexanthem.  Ge- 
wöhnlicher Verlauf  desselben.  Seit  28.  I.  1885  diphtheritische 
Gaumenlähmung,  später  stete  Pulsbeschleunigung  und  Ataxie 
der  untern  Extremitäten.     Im  Mai  geheilt. 
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Margarethe  E.,  11  Jahre,  erkrankt  am  8.,  aufgenommen 
am  10./XII.  Hatte  im  3.  Jahre  die  Masern.  Zuerst  Frost^ 
Fieber^  Erjbrechen.  Tonsillen  gross^  grossfleckig  belegt.  Am 
13.  Tonsillen  frei  \pn  Auflager i^ng.  Nase  frei.  Keine  Albu- 
minurie.   Geheili 

Anna  E.,  4  Jahre.  Gleicher  Krankheitsbeginn.  Bei  der 
'Aufnahme  am  10.  exquisit  lacunäre  Tonsillitis.  Am  13.  erste 
Erscheinungen  von  Larynxslenose.  Nach  3  Tagen  Tracheo- 
tomie.  Erscheinungen  yon  croupöser  Bronchitis  und  Pneumonie. 
Tod  am  19./Xn. —  Die  Section  ergab  exquisit  lacunare  Ton- 
sillitis. Uvula  und  vordere  Fläche  des  weichen  Gaumens  nor- 
mal, während*  die  hintere  Fläche  einen  gleichmässigen  dünnen 
Belag  zeigt,  unter  denr  die  Schleimhaut  massig  hyperämisch 
war.  Croupö^e  Laryngitis  und  Tracheitis;  Iraeumonie  des 
rechten  Unterlappens. 

Johannes  E.,  -3  Jahre.  Erkrankt  am  17./ XII.  mit  Kopf- 
schmerzy  Müdigkeit  etc.,  aufgenommen  am  18.  Mehrere  kleine 
Tonsillenbeläge,  welche  am  19.  geschwunden  waren.  Seit  22. 
Masemexanthem  mit' starker  Bronchitis  (70  Resp.).    Geheilt. 

Oskar  E.,  IV^Jahr.  Erkrankt  am  14./XII.,  aufgeuommen 
am  18.  Vom  18.  bis  23.  nur  katarrhalische  Angina,  seit  24. 
leichte  Auflagerungen.  Am  20.  Masemvbrboten,  am  22.  Exan- 
them. Tod  am  24.  —  Section:  ganz  frischer  Croup  des 
GaamenSy  incl.  der  Tonsillen,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfs. 
Lobuläre  Pneumonien. 

Alle  Kinder  hatten  ca.  39^  Temp.  am  Tage  der  Aufnahme, 
ausgenommen  Johannes,  welcher  erst  am  21.  Fieber  darbot. 
Alle  hatten  massige  Kieferdrüsenschwellung. 

5.  Gteschwister  Dietze,  von  1  bis  7  Jahren. 

3  erkranken  am  12./XII.,  2  am  14.;  1  wird  am  14.,  3 
werden  am  15^  l  am  18.  aufgenommen. 

Bei  2)  dem  5-  und  1jährigen,  bestand  zuerst  eine  la- 
cunare,'  streng  auf  die  Tonsillen  beschränkte  AfiFection,  welche 
nach  .1 — 3  Tagen  zu  einer  gleichmässigen  Auflagerung  wurdß; 
bei  3  bestand  letztere  von  Beginn  der  Beobachtung  an. 

Das  7-  und  2y2 jährige  Kind- wurden  geheilt;  die  andern 
starben.  Bei  dem  5jährigen  Kinde,  welches  am  14.  erkrankte, 
am  15.  aufgenommen  wurde,  ^am  18.  starb,  ergab  die  Section 
ausgedehnte  Auflagerungen  auf  Tonsillen,  Gaumen  und  Zungen* 
grood;  keine  Larynxaffection.  Bei  dem  4-,  2^1^-  und  1jährigen 
Kind  trat  Larynxstenose  ein.  Erstere  beide  wurden  tracheo- 
tomirt:  das  2y2Jährige  wujrde  geheilt;  bei  dem  4jährigen  fanden 
»eh  geringe  Auflagerungen  beider  Tonsillen,  starker  Croup  von 
Lärynx,  Trachea  und  Bronchien,  zahlreiche  (alte)  Atelectasen 
beider  Lungen.  Bei  dem  1jährigen  Kind  traten  noch  Masern 
hinzu;  es  starb  am  24.    Die  Section  ergab,  den  Guunien  nor< 
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mal',   Croup   im  Kehlkopfeingaog;   mehrfache   lobul&re  Pneu- 
monien. 

Alle  Kinder  hatten  massiges  Fieber,  alle  Halsdrüsensekwel- 
lung.    .  •  •  ' 

3  Geschwister  Fritzsche,  von  6  bis  1'/^  Jahre ,  2  stark 
rachitisch. 

2  erkrankten  am  16.,  1  am  19.  Sie  wurden  am  17^1$. 
und  22./Xn.  aufgenommen. 

Das  6  jährige  Eind  bekam  in  der  Beconralesdenz  Ganmeo- 
lähmung,  am  17:1. 1885  Scharlach  mit  necrotischer  Angine,  worde 
aber  geheilte  —  Bei  dem  4jährigen  lande  bliebeH  die  Auflage- 
rungen vom  18.  an  (Tag  der  Aufnahme)  lacunär  bis  zum  34., 
wo  sie  die  ganze  Tonsillenoberfläche  gleichmässig  überzogen. 
Ende  ies  Moiiats  trat  Larynxstenose  ein;  am  31.  Tracheotomie. 
Seit  22.  hatte  es  Masern.  Tod  am  l.1. 1885.  Die  Section  er- 
gab  einen  gleichmässigen  croiiposen  Belag  des  Gaamens  mit 
den  Tonsillen,  des  Larynx,  der  Trachea  und  der  Bronchieo. 
Das  yjährige  Eind,  krank  seit  19./XII.,  aufgenommen  den  22., 
hatte  seit  21.  Masern;  die  Auflagerungen  der  Tonsillen  blieben 
immer  lacunär.    Geheilt 

Die  Familie  Wotypka  bestand  aus  dem  31jährigen  Vater, 
einem  5-  und  2 V^ jährigen  Kinde.  Die  Mutter  blieb  gesund. 
Der  Vater  wurde  nach  schwerer  Krankheit  geheilt;  beide 
Kinder  starben  an  gangränöser  Diphtheritis  -.des  Gaumens. 
Croup  des  Larynx  und  der  Trachea,  intensiver  Bronchitis  und 
lobulären  Pneumonien. 

Aetiologisch  ist  bemerkenswerth,  dass  die  Geschwister 
Eigenbrody  Dietze  und  Fritzsche,  also  lä  Personen,  aus  dem 
hiesigen  sog.  Exmittirtenhaus  ins  Spital  gebracht  warden.  In 
diesem  Haus  finden  von  Seiten  der  Stadt  solche  Familien  Auf- 
nahme, welche  von  ihren  Hauswirthen  aus  der'  Wphnung  ge- 
wiesen werden,  weil  sie  die  Miethe  nicht  bezahlen  können. 
Die  betreffenden  Väter  werden  von  der  übrigen  Familie  ge- 
trennt gehalten;  Mütter  und  Kinder  wohnen  in  verhältniss- 
massig  engen  Bäumen  zusammen.  Zur  Zeit  obiger*  Erkran- 
kungen waren  65  Kinder  im  Exmittirtenhaus, 

„Wie  die  ^erste  Erkrankung  ^entstanden  ist^  war  nicbt  mit 
Sicherheit  zu  ermitteln,  möglicher  Weise  durch  den  Schneider 
Dietze,  welcher  für  Trödler  J^lickarbeiten  machf  Nach  den 
ersten  ErkrankungsföUen  traf  der  Hausarzt,  Herr  Dr.  Brückner 
sofort  die  nöthigen  Desinfections-  et(.  Massregeln.  Es  kamen 
weitere  Krankheitsfälle  nicht  vor.  Dies  würde  bei  dem  engen 
Zusammenleben  jener  Kinder  wiederum  ein  recht  eclatanter 
Btweis  für  die  schon  so  oft  beobachtete  Wichtigkeit  der  sog. 
FamiliendispositioA  sein. 
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Die  Familie  Wotypka  bfttiemit  dem  Exmittirtenhaus  keinen 
Zusammenhang. 

SjmptomatQlogisch  boten  mehrere  meiner  Kranken  ein 
grösseres  Interesse. 

Es  ist  bekaimtlich  in  der  grossem  Mehrzahl  der  Fälle 
leicht,  die  Diagnose  der  Diphtherie  aus  der  ersten  blossen 
Besichtigung  der  ki'anken  Theile  zu  stellen.  Die  Auflagerungen 
der  Tonsillen  sind  häufig  schon  nach  12-  bis  248tündiger 
Kiaokheit  so  beschaffen,  dass  ein  Zweifel,  ob  man  es  mit 
eioer  sogenannten  lacunären  Tonsillitis  oder  mit  Diphtheritis 
zu  (hon  habe,  nicht  aufkommt  Oder  es  sind  neben  den 
Tonsillen  schon  die  angrenzenden  Theile  der  Gaumenbögea 
oder  auch  die  UVula  mit  den  charakteristischen  Belägen  ver* 
sehen.  In  einzelnen  obiger  Fälle  lagen  die  Verhältnisse  nicht 
80  einfadi. 

Unter  den  5  Geschwistern  Eigenbrod,  welche  am  2.  resp. 
3.  Erankheitstage  zur  ersten  ärztlichen  Beobachtung  kamen, 
waren  die  sog.  Auflagerungen  ^der  Art,  dass  bei  dem  7-  und 
4jährigen  Kind  die  gewöhnlichen  Charaktere  einer  exquisit 
lacunären  Tonsillitis*  vorlagen  und  mehrere  Tage  lang  fort« 
besUnden;  bei  den  übrigen  drei  war  die  Beschränkung  auf 
.die  Lacunen  tceine  so  deuÜiche,  die  Auflagerungen  selbst  waren 
etwas  grösser,,  aber  bei  zweien  blieben  sie  immer  so  fleckig; 
nur  bei  dem  ly, jährigen  wurden  sie  nach  2  Tagen  in*  der 
gewöhnlichen .  Weise  zusammenhängend.  Dass  ein  Irrthum 
meinerseits  in  der  Beurtheilung  dieser  Fälle  nicht  stattfand, 
kann  ich  Tersichem;  auch  Hessen  sich  die  Kinder  sämmtlich 
leicht  und  gnt  untersuchen.  Aber  noch  mehr:  die  4jährige 
Anna,  welche  am  8.  erkrankt  war,  am  10.  zuerst  von  mir 
untersucht  wurde,  starb  am  19.  Die  Section  epgab  noch  die 
gewohnlichen  makroskopischen  Charaktere  der  lacunären  Ton- 
sillitis; die  vordere  Fläche  des  weichen  Gaumens  und  die  ganze 
Uvula  waren  frei  von  jeder  Auflagerung,  während  die  ganze 
hiniere  Fläche  einen  gleichmässigen  Belag  zeigte,  welcher  sich 
mit  der  Pincette  ohne  irgend  eine  Verletzung  der  eigentlichen 
Schleimhaut  leicht  entfernen  liess.  Daneben  fand  sich  gewöhn- 
licher ziemlich  starker  Group  des  Lärynx  etc.  —  Dass  drei 
fpQ  den  Kindern  seit  dem  20/  resp.  22.  an  Masern  erkrank^ 
t6D,  hatte  wohl  keinen  Einfluss  auf  den  Process  im  Gaumeo. 
Diphtherie  und  Masern  bestanden  einfach  nebeneinander. 

Von  den  5  Geschwistern  Dietze  und  den  3  Geschwistern 
Frjtzsche  war  bei  je  2  die  Affection  gleichfalls  einige  Tage 
lang  deutlich  lacunär  und  entstand  erst  dann  der  gewöhnliche 
zusammenhängende.  Belag;  blos  bei  einem  Kind  blieben  die 
laeoniiren  Auflagerungen.  An  der  Leiche  waren  nur  die  ge- 
wöhnlichen Verhältnisse  zn  constatiren. 
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« 

Die  Diphtherie  der  Familie  Wotypka  gehörte  der  schweren 
Form  an. 

Bald  nathdem  die  vorstehenden  Fälle  beobachtet  waren^ 
kam  mir  eine  Discussion  in  der  Berliner  medicinischen  Ge- 
sellschaft zu  Gesicht,  welche  beweist,  wie  sehr  der  klinische 
und  der  pathologisch-anatomische  Standpunkt  in  der  Diphtherie- 
frage noch  divergiren.  Das  was  ich  selbst  vor  18  Jahren, 
was  später  Weigert  über  die  primäre,  was  Henoch  und 
Heubner  über  die  Scharlachdiphthene  gearbeitet  haben,  wurde 
nach  den  vor  mir  liegenden  Berichten  nicht  erwähnt.  Ich 
komme  im  Folgenden  auf  die  Resultate  jener  .vier  Darstel- 
lungen nur  insoweit  zurück,  als  sie  ein  unmittelbar  klinisches 
Interesse  darbieten ,  auf  die  speciell  mikroskopischen  Verhält- 
nisse, auf  die  Differenz*  zwischen  Weigert  und  mir,  auf 
Becklinghausen 's  Hyalinose,  auf  die  Bedeutung  der  Mikro- 
organismen etc.  gehe  ich  hier  nicht  ein. 

Virchow  vertrat  bei  obiger  Besprechung  seinen  alten, 
den  rein  pathologisch  -  anatomischen  Standpunct,  Henoch 
wesentlich  den  klinischeiL  Für  Yirchöw  (Berl.  kL  Wchschr. 
1885,  Nr.  9)  ist  „die  Diphtherie  ein  mortificirender  Process, 
der  in  der  Substanz -selbst,  im  Gewebe  sitzt,  der  also  keine 
Pseudomembranen  macht,  die  auf  der  Oberfläche  sitzen,  son- 
dern der,  wenn  er  scheinbar  Pseudomembranen  macht,  sie  nur 
dadurch  macht,  dass  Theile  der  Oberfläche  selbst  exfolürt 
werden,  der  also  auch  in  jedem  Falle,  wo  die  Exfoliation  statt- 
findet, einen  Substanzverlust  erzeugt  und  der  also  auch  im 
günstigsten  Falle  oberflächliche  Ulceration  hervorbringt'MJ.s.w. 
Früher  glaubte  Virchow,  es  käme  eine  fibrinöse  Exsudation 
gar  nicht  im  Pharynx  vor;  seit  c.  1864  aber  hat  er  solche 
gesehen. 

Henoch  (Ibid.  Nr.  10)  hält  es  für  einen  Missgriff,  dass 
Virchow  den  klinischen  Begriff  der  Diphtherie  in  einen  ana- 
tomischen umsetzt  und  dadurch  Irrungen  herbeiführt  Für  H. 
liegt  ^m  ätiologischen,  im  infectiösen  Moment  der  Unterschied 
zwischen  dem  fibrinösen  Croup  und  der  Diphtherie.  Die  meisten 
üroupßtUe,  welche  uns  jetzt  vorkommen,  sind  diphthentischer 
Natur.  Der  diphtheritische  Process  im  Sinne  Virchow 's  wird« 
durch  ganz  verschiedene  Ursachen  erzeugt:  am  häufigsten 
durch  die  Diphtherie,  dann  durch  Scharlach  etc.  —  B.  Franke  1 
äusserte  sich  in  wesentlich  analoger  Weise.  Und  Beiden  stimmt 
wohl  jetzt  die  grosse  Mehrzahl  der  Kliniker  und.  selbst  c^er 
pathologischen  Anatomen  bei. 

Ich  selbst  habe  im  Jahre  1866  (Arch.^.Heilk.  VII,S.482) 
nach  Beobachtungen  am  Lebenden  und  an  der  Leiche,  nach 
makroskopischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen  gezeigt^ 


•407 

daas  in  zahlreichen  Fallen  von  primärer  Diphtherie,  ohne  oder' 
mit  gleichzeitigem  oder  nachfolgendem  Larjnxcroup,  ein  Ex- 
sudat sich  findet,  welches  an  Stelle  des  Epithels  liegt  und 
welches  spontan  abgestossen  wird,  resp.  am  Lebenden  oder  an 
der  Leiche  abgezogen  werden  kann,  ohne  dass  eine  Verletzung 
der  eigentlichen  Schleimhaut  stattfindet.  Ich  nannte  die  Affecr 
tion  Oronp  des  Gaumens,  weil  sie  alle  Charaktere  des  sog. 
croupösen  Exsudates  zeigt,  dieselbe  Pseudomembran  bildet, 
wie  bei .  der  gewohnlichen  croupösen  Laryngitis  oder  Tra- 
cheitis  etc.  Ich  bin  auch  heute  noch  derselben  Ansicht,  dass 
nämlich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  der  gewohnlichen 
primären  Diphtherie  eine  croupähnliche  Membran  entsteht, 
welche,  im  Fall  der  Tod  nicht  früher  eintritt,  abgestossen 
wild  und  eine*  normale,  wenigstens  nicht  geschwftrige,  mehr 
oder  weniger  epithellose  ächleimhautoberfläche  zurücklässt. 
Am  deutlichstto  ist  dies  zu  erkennen,  wenn  diese  Membran 
an  der  Uvula  sitzt,  diese  ringförmig  umgiebt  und,  was  nicht 
selten  der  Fall  ist,  *  in  Form  eines  Handschuhfingers  entfernt 
wird.  Auf  den  Tonsillen  bleiben,  wie'  mir  scheint,  vorzugs- 
weise dann  flache  Substanz  Verluste,  welche  binnen  weniger 
Tage  heilen,  zurück,  wenn  dieselben  von  früher  her  hyper- 
trophisch oder  sonst  wie  verändert  waren. 

Die  meisten  pathologischen  Anatomen  sind  jetzt  derselben 
Ansicht  Abbildungen  dieser  Verhältnisse  existiren 'gleichfalls 
in  genügender  Zahl.*  Ich  verweise  auf  meine  eigenen  Figuren 
2  und  4  (I.e.);  auf  Rindfleisches  Lehrbuch  der  pathologischen 
Gewebelehre.  1871.  2.  Aufl.  Fig.  122  und  124.  1874.  4.  Aufl. 
Fig.  131  und  133.  1878.  5.  Aufl.  Fig.  124  und  126,  auf 
Zahn's  Beiträge  zur  pathologischen  Histologie-  dn*  Diphtherie, 
1878.  Taf.  IV,  Fig.  4,  6,  7,  auf  Zregler's  Lehrbuch  der 
pathologischen  Anatoniie.  1884!  I.  Fig.  .1  und  namentlich 
Fig.  3.  .Auch  Schw'eninger's  (Mittheilungen  aus  dem  patho- 
logischen Institut  zu  München.  1878)  Fig.  1  deute  ich  in 
dieser  Weise:  den  Uebergang  des  eigenthümlich  glänzenden 
Balkennetzes  der  sog.  Pseudomembran  in  die  Bindegewebs- 
fasern der  Schleimhaut  finde  ich  in  keinem  meiner  Präparate 
vpn  echter  primärer  Diphtherie. 

Weigert  (Virch.  Arch.  1877.  LXX.  S.461  und  1878.  LXXH. 
S.  218)  nennt  die  von  mir  als  croupos  bezeichnete  Gaumen- 
affection  Pseudodiphtheritis  und  hat,  abgesehen  von  der  Ent- 
stehung der  Pseudomembran  durch  die  von  ihm  entdeckte 
Coagalationsnecrose,  in  allen  hier  in  Frage  kommenden  Puncten 
eine  der  meinigen  vollkommen  gleiche  Ansicht.  Gleich  mir 
hebt  er,  nur  noch,  nachdrücklicher,  hervor,  dass  die  Gewebs- 
veränderungen bei  der  primären  Diphtherie. eigentlich  dem. Be- 
griffe der  Diphtheritis  nicht  entsprechen,  indem  bei  letzterer 
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das  Schleimhau^ewebe  nicht  oder  nur  selten  in  dem  Yircbow'- 
sehen  Sinne  verändert  sei.  Weigert  hat  nach  seiner  Tjähxigeii 
Leipziger  Erfahrung  noch  jetzt  dieselbe  Ansicht^  so  dass  also 
die  von  ihm  frfiher  in  Breslan  beobachteten  Falle  den  hiesigea 
wesentlich  gleichen.  Dass  ich  diese  Gleichheit  der  Diphtherie 
in  zwei  weit  von  einander  entfernten  Städten  hervorhebe^  wird 
denjenigen  nicht  .wundem ,  welcher  Beschreibangen  von  Di* 
phtherie  ans  andern  Orten  liest  und  namentlich  die  glänzenden 
therapeutischen  Resultate  einselner  Beobachter  mit  den.seinigeii 
vergleicht  Dassz.  B.  in  Magdeburg^  wo  Aufrecht  (Ber.  d. 
Naturf.-Ver8.  zu  Magdeburg,  1884.  8.  331)  unter  225  FUlen 
(der  Jahre  1880 — 1883)  nur  einen,  Schwalbe  unter  500  bis 
600  Fällen  nur  zwei  Todesfälle  hatte^  eine  viel  leichtere  Form 
der  Diphtherie  vorliegen  muss,  scheint  mir  ganz  zweifellos« 

Principiell  wichtig  wurden  dann  zwei  neuere  Arbeiten  über 
Scharlachdiphtherie.  Henoch  (Char.^Ann.  1874.  L  S.  600 
und  vorzugsweise  1876.  III.  S.  543)  trennt,  wie  schon  Bre- 
tonne  au  und  wie  ich  selbst  1866  nur  gelegentlich  angef&hri 
habe,  ,,trotz  der  anatomisch-pathologischen  Identität  die  Schar* 
lachsnecrose  des  Pharynx  von  der  wirklichen  Diphtherie  absolut^. 
Heubner  (Jahrb.  f.  Einderheilk.  1879.  XIV.  S.  i)  bringi 
hierfür  den  anatemisch-histologischen  und  gleichzeitig  klinischen 
Beweis.  Danach  kommt  bei  Scharlikch  eine  echte  diphthe- 
ritische  Entzündung  der  Mucosa  und  Submucosa  selbst  vor.  Dass 
im  Lebenden  und  besonders  zu  Anfang  der  betreffenden  Affec- 
tionen  eine  Unterscheidung  nicht  immer,  möglich  ist,  thut 
Heubner's  Angaben  keinen  Eintrag.  Auffitllend  war  mir 
schon  laAge,  dass  bei  Scharlachdiphtheritis  -mit  scheinbar  ge- 
wöhnlichen, Croup  ähnlichen  Auflagerungen  verhältnissmässig 
häufig  flache  Geschwüre  zurückbleiben,  was  wie  bekannt' bei 
der  gewöhnlichen  Diphtherie  viel  seltener  der  Fall  ist. 

Die  von  mir  und  Weigert  grob  anatomisch  und  mikro- 
skopisch nachgewiesene  Zusammenffehörigkeit  von  Diphtherie 
und  Croup  haben  schon  vor  100  Jahren  8.  Bard,  später 
Breto'nneau  und  Trousseau,  von  deutschen  Elinikem 
Traube  und  Bartels  angenommen.  —  Wie  ich  femer  schon 
in  meiner  ersten  Arbeit  .an  'mehreren  Stellen  hervorgehobeil 
habe,  so  ist  die  sogenannte  brandige  Diphtherie  als  primäre 
Krankheit,  also  olme  Zusammenhang  mit  Scharlach,  selten. 
Nachträglick  erst  fand  ich,  dass  Bretonneau  schon  1825,  in 
seinem  ersten  Memoire,  gesagt  hat,  ,yque  Tangine  maligne  oa 
gangreneuse  n'est  pas  gangr^neuse^^  .Auch  nach  TrouMeau 
bieten  die  diphtberitisch  erkrankten  Theile  nicht  selten  eine 
scheinbare  Gangrän  dar.  Rindfleis^ch,  Heubner,  Bjrch- 
Hirschfeld  u.  A.  beseitigen  besonders  vom  pathologisch- 
anatomischen   Stendpunkte    diese   Erfahrung.      Kommen  die 
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Kranken  mit  dem  Leben  davon,  80  ist  man  er8taQ^t,  dass  die 
krank  gewesenen  Theile,  besonders  die  Tonsillen^  1 — 2  Wochen 
nach  Beginn  der  Krankheit  fast  steta  vollkommen  normal  sind; 
sterben  sie,  etwa  an  Larynxcrou{>^  so  kann  man  sich  ebenso 
vom  Fehlen  jeder  Necrose  an  den  betreffenden  Theüen  über- 
zeugen. 

Eine  Frage  von  grosser  praktischer  Bedeutung  ist  die, 
ob  eseine  nicht  specifische  Rachendiphtheritis  giebt^  d.h. 
ob  aof  Tonsillen,  Ganmenbögen  und  Uvula,  vielleicht  auch  im 
Rachen  primäre  Auflagerungen  vorkommen,  welche  nach  jeder 
Beziehung  (makroskopisch  undfürunsre  hcEutigen  DnterDUchungs- 
methoden  auch  mikroskopisch)  .denen  der  primären  ächten 
Diphtherie  gleicheo,  aber  durch  andre  JJrsachen  bedingt  sind. 
Es  isi  dies  die  sog.  angine  couenneuse  simple  Bretpnneau's, 
die  Angina  mit  plastischem  Exsudat  Trousseau's,  die  angine 
eroapeuse  commune  Isambert's.  Ich' habe  in  Ziemssen's 
Handbuch  (YIL  1.  H.  2.  Aufl.  1878.  S.  199)  das  Bekannte 
fiber  'diese  Affection  zusammengestellt  und  bin.  seitdem  zu 
kernen  weiteren  Erfahrungen  gekommen. 

Viel  häufiger  ist  eine  Verwechselung  der  ächten  Diphtherie 
möglich  mit  einer  andern  Krankheit,  welche  ich  in  den  be- 
kamiten  Beschreibungen  nicht  genügend  hervorgehoben  finde. 
Ich  bezeichne  sie  mit  dem  etwas  weitschweifigen  Namen  der 
nicht  specifischen,  oberfläahlich  necrötisirenden 
Amygdalitis.  Sie  beginnt  ähnlich  der  gewohnivshen  acuten 
ToQsillarangina  mit  localen  und  allgemeinen  Symptomen;  auf 
der  Oberfläche  beider,  meist  wenig,  selten  stark  geschw^illener 
Tonsillen,  nicht  über  dieselben  hinausgreifend',  entsteht  eine 
graue,  schon  von  Anfang  an  etwas  unebene  Auflagerung,  welche 
nach  wenigtägigem  Bestand  unter  lytischem  Fieberabfall  ver- 
schwindet, ohne  dass  ein  Substanzverlust  zurückbleibt. 

Die  Krankheit  ist  seltner*  als  die  gewohnliche  lacunäre 
Tonsillitis.  •  Am  häufigsten  sah  ich  sie  bei  jugendlichen  Er- 
wachsenen, bisweilen  mehrmals  bei  demselben  Kranken  selbst 
im*  Laufe  eines*  Jahres.  Ein  Zusammenhang  mit  Diphi^erie 
nnd  mit  Scharlach  scheint  niemals  stattzufinden.  Die  Meisten 
hatten  schon  früher  wiederholt  an  gewöhnlichen  Anginen  ge- 
littoi  und  hatten,  wohl  in  Folge  davon^  nicht  mehr  normale,, 
meist  etwas  vergrösserte  Tonsillen.    ' 

Die  Krankheit  beginnt  fast  stets  acut,  öfter  mit  Frost. 
Nach  wenigen  Stunden  treten  Schlingbeschwerden  ein,  meist 
frühzeitig  mit  Erschwerung  des  Mundoffiiens  und  der  Sprache. 
Im>Uebrigen  sind  die  gewöhnlichen  fieberhaften  und  gastrischen 
Symptome  vorhanden.  Selten  ist  d^r  Beginn  ein  langsamer, 
die  ersten  Beschwerden  sind  nur  localer  Natur.  Selbst  wenn 
die  Kranken  schon  am  2.  Krankheitstag  in  Behandlung  kommeui 
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ist  nicht  das  gewohnliclie  Verhalten  der  lacunaren  ToDsflliiis, 
sondern  eine  auf  die  Tonsillen  beschränkte  ^  graue  oder  grau- 
gelbliche  unebene  Auflageifang  sichtbar.  Nur  wenn  die  Ton- 
sillen gross  sind  und  die  Uvula  unmittelbar  berühren,  diese 
etwas  quetschen,  ist  bisweilen  auch  die  Berührungsstelle 
dieser  weisslich  gefärbt  und  etwas  uneben;  aber  die  betreffende 
Stelle  vergrössert  sich  nichjt.  Meist  ist  die  Uvula  normal, 
selten  etwas  odematos.  Die  Eieferlymphdrüsen  sind  normal 
oder  wenig' geschwollen,  auf  Druck. etwas  schmerzhaft.  Die 
Temperatur  der  Kranken  beträgt  nicht  selten  39,5 — 40,  selbst 
40,5,  bleibt  meist  nur  1 — 2  Tage  auf  dieser.  Höhe  und  er- 
reicht in  langsamem  Abfall  binnen  weniger  Tage  die  Norm. 

Nach  3-  bis  6tägigem  .Bestehen  wird  die  Auflagerung 
meist  im  .Ganzen  dOnner,  seltner  gleichzeitig  auch  an«  d« 
Peripherie  kleiner,  bei  Berührung  blutet  die  Tonsille  leicht 
Nach  3 — 6  Tagen  ist  die  Auflagerung  verschwunden;  bisweilen 
währen  die  Schlingbeschwerden  und  die  Schwellung  noch 
1 — 2  Tage  länger.  Nach  dem  Yerschvrinden  der  Auflagerang 
bleiben  bisweilen  1—2  Taga  lang  einzelne  gelblich  erfilllte 
Lacunen  sichtbar;  meist  aber  ist  die  Tonsillen-Oberfläche  sofort 
von  normalem  Aussehen. 

Wie  schon  erwähnt,  bleiben  die'  Gaumanbogen  und  der 
Rachen  immer  frei,  sind  höchstens  etwas  katarrhalisch;  Nasen- 
schleimhaut und  Larynx  betheiligen  sich  niemals. 

In  einepi  Fall  war  in  der  Reconvalescenz  an  einem  einzigen 
Morgen  geringe  Albuminurie  ohne  Cylinder  vorhanden.  In. 
einem  «ndem  Fall  kamen  in  der  Zeit  der  Besserung  auf  beiden 
Vorderarmen  einzeln  und  in  Gruppen  stehend  rothe  Enötchan, 
ganz  ähnlich  beginnendem  Herpes  vor^  welche  das  Geftlhl  ^des 
Brennens  verursachten.  Sie  bildeten  sich  nicht  zu  Qläschen 
weiter,  sondern  verschwanden  nach  4 — 5  Tagen,  eine  dunkel- 
braunrothe  Verfärbung  zurücklassend. 

Wiederholte  mikroskopische  Untersuchungen  der  Auflage- 
rung ergaben  stets  nur  PBasterepithelien,  Eiterkörperchen  und. 
verschiedenartige  pflanzliche  Organismen.  Niemals  fand  ich 
ein  Netzwerk  ähnlich  dem  croupösen;  niemals  Schleimhaut- 
gewebe. 

Wie  gesagt,  ich  finde  bei  den  Autoren  die  Krankheit  wenig 
berücksichtigt.  Wahrscheinlich  gehören  viele  der  von  den  Fran- 
zosen sog.  Variete  folia9ee  ou  diphtheroide  de  l'angine,  viel- 
leicht audi  eine  von  Gerhardt's  Abortivformen  der  Diphtherie 
hierher.  Auch  Henoch's  Beschreibung  (Berl.  kl.  Wochenschr. 
1882.  Nr.  40)  passt  in  manchen  Punkten.  —  Es  ist  mir  nech 
nicht  zweifellos,  ob  die  Krankheit  einen  besonderen  Platz  ver- 
dient. Möglicher  Weise  handelt  es  sich  nur  um  gewöhnliche 
laconäre  Amygdaliten,  bei  denen  aber  in  Folge  früherer  krank- 
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hafter  Zustande  def  Mandeln^  einer  Hypertrophie  oder  Atrophie 
nach  öfter  durchgemachten  Entzündungen,  das  eigen  thümliche   • 
Aussehen,  der  Schein  einer  ganz  oberflächlichen  Necrotisirung 
entsteht. 

Seüator  (üeber  Synanche  contagiosa.  In  Yolkm/s  8. 
kl.  Vortr.  1874.  Nr.  78)  hat  die  anatomisch  leichteren  Fälle 
der  Diphtherie  als  sog.  katarrhalische  Form  noch  besonders 
herrorgehoben.  Ich  selbst  habe  nur  wenige  Male  Grelegenheit 
gehabt,  diese  Form  zu  sehen;  fast  stets  traten  nach  einem 
oder  wenigen  Tagen  die  charakteristischen  Beläge  auf.  Diese 
Form»  wird  aber  nur  da  als  solche  mehr  oder  weniger  sicher 
zu  erkennen  sein,  wo*  ein  Zusammenvorkommen  des  Betref- 
fenden mit  Diphtherielcranken  zu  constatiren  ist  oder  wo  von 
einem  Solchen  Andere  an  ächter  Diphtherie  erkranken  oder 
endlich  wo  neben  schweren  oder  gewöhnlichen  Formen  der 
Diphtherie  in  derselben  •  Familie  oder  Localität  diese  katar- 
rhaliache  Form  vorkommt.  Ich  habe  bei. der  Aufstellung  der 
katarrhalischen  Diphtherie  immer  das  Bedenken,  dass  mög- 
licher oder  wahrscheinlicher  Weise  Auflagerungen  übersehen 
werden  oder  nach  der  Lage  letzterer  ^an  der  hintern  Fläche 
der  Uvula  oder  des  weichen  Graumeus)  überhaupt,  d.  h.  ohne 
Spiegel  nicht*  gesehen  werden  können.  Ich  habe  oft  genug 
erlebt,  dass  im  Leben  die  Assistenten  einen  kleinen  Belag 
nicht  sahen,  welchen  ich  auffand,  und  umgekehrt.  Und  selbst 
am  Leichentisch  kann  es  geschehen,  dass  Auflagerungen  nicht 
ohne  Weiteres  aufgefunden  werden,  welche  einer  sorgfältigen 
Durchmusterung  nicht  entgehen.  —  Uebrigens  lässt  auch  Oertel 
(Ziemssen's  Handb.  1876.  IL  S.  585)  bei  der  von  ihm  als 
katarrhalisch  bezeichneten  Form  der  Diphtherie  kleine  graue 
Flecke  in  Form  von  Belägen  vorhanden  sein. 

Die  zweite  Form  Senator's  besteht  darin,  „dass  auf  der 
katarrhalisch  afficirten  Schleimhaut  stellenweise  kleine  grau- 
weisse  hautartige  Flecken  von  rundlicher  od6r  länglicher  Form 
aufsitzen,  welche  sich  leicht  wegwischen  o.der  abziehen  lassen 
und  unter  denen  die  Schleimhaut  ganz  unversehrt  erscheint^^ 
Mandeln,  Gaümenbögen  und  Uvula  sind'  der  häu^ste  Sitz 
dieser  Auflagerungen,  welche  gewöhnlich  nur  kurze  Zeit,  einen 
Tag,  selten  länger  zu  sehen  sind,  indem  entweder  die  Affection 
heUt  oder  eine  weitere  Form  sich  ausbildet .  Sie  bestehen  nach 
8.  aus  den  mehr  oder  weniger  veränderten  Pflasterepithelien 
der  Schleimhaut.  Mir  selbst  ist  diese  Form  unbekannt.  .  Ent- 
weder ist  sie  identisch  mit  der  von  mir  oben  beschriebenen 
nicht  specifischen,  oberflächlich  necrotisirenden  Tonsillitis ;  oder 
die  Auflagerungen  werden  meist  grösser  und  sind  nicht  so 
leielit  zu  entfernen.  Auffallend  ist  mir,  dass  nach  S.  nur  ganz 
ausnahmsweise   im  Bachen    eine   Schjeimhautentzündung  nüt 
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freiem  fibrinösen  Exetadat  Yorkomnit.  Dies^  ist  hier  in  Leipäg 
nicht  besonders  selten:  sie  gab  mir  eben  Änlass  ^nr  Bezeieh- 
nang  dei:  croupdsen  Angina^  und  anch  in  der  Leiche  habe  ich 
sie  oft  genug  consiatiren  können. 

Das  Verhältniss  der  gewöhnlichen  fiebejliafteii 
acuten  lacunären  Tonsillitis  zur  primären  Diphtherie 
ist  durchaus  nicht  so  klar,  als  es  nach  den  meisten  Darstel- 
lungen zu  sein  scheint  So  lange  nur  das  bekannte  Bild  der 
lacunären  Tonsillitis  vorliegt^  und  so  lange  die  aus  den  Laconen 
YOiTSgenden  Pfropfe  oder  Ein-  oder  Auflagerungen  als  solche 
bestehen  bleiben^  ohne  grössere  zusammenhängende  Beiige  tu 
baden,  ohne  auf  die  den  Tonsillen  angrenzenden  Theile  über- 
zugehen, wird  eine  Yerwechseluug  mit  Diphtherie  bei  mehr- 
tägiger Beobachtung  meist  nicht  vorkommen.  Meine  oben 
mitgetheilten  Fälle  beweisen,  wie  vorsichtig  man  in  dieser  Be- 
ziehung sein  muss. 

Aber  auch  die.  gewöhnliche  acute  lacunäre  Amygdalitia 
bietet  eine  Anzahl  von  Verhältnissen  dar,  welche  ihren  Cha- 
rakter als  InfectionskrankhO'it  sehr  wahrscheinlich  machen. 
Zunächst  spricht  hierftlr  ihr  bisweilen  sehr  gehäuftes,  ja  ge* 
radezu  epidemisches  Vorkommen  bald  in  jeder  Jahreszeit^  bald 
vorzugsweise  im  ^Frühjahr  und  Herbst,  häufig  tinter  VeiJiält- 
nisseu,  wo  bei  bisher  Gesunden  Erkältungen  nicht  vorlagen 
oder  wo  diese  bei  anderweit  Kranken,  besonders  noch  bett- 
lägrigen  Reconvalescenten  geradezu  auszuschliessen  waren. 
Ich  meine  nicht  etwa,  dass  alle  lacunären  Anginen  infectiöser 
Natur  sind:  bei  Mandien,  bisweilen  bei  den  meisten  Gliedern 
einer  Familie  sind  die  Tonsillen  die  pars  minoris  resistentiae, 
Manche  erkranken  nach  jeder  Erkältung  jahrelang  ein  oder 
mehrere  Male  jährUch  an  dieser  Angina.  Femer  spricht  für 
die  infecb'öse  Natur  der  umstand,  dass  in  manchen  Fällen 
die  allgemeinen  Symptome  zuerst  eintreten,  die  localen  erst 
nach  Vg— -2tägiger  Fieberdauer.  Weiterhin  der  jregelmässige 
Verlauf:  rascher  fieberhafter  Beginn,  mehrti^ge  Dauer  des 
nicht  selten  hohen  Fiebers,  kritischer  oder  Ijtischer  Fieber- 
abfall. Elndlich'  ist  das  seltne  gleichzeitige  Eintreten-  eines 
Herpes,  nach  Manchen  auch  des  Milztumors  erwähnenswerth. 
Ich  sah  bei  einem  17jährigen  Menschen  neben  einer  gewöhn- 
liehen  lacunären,  massig  fieberhaften  Angina  eine  gewöhn- 
liche Urticaria  und -'mit  jener  nach   sechstägiger  Dauer  Ter- 

Schon  Friedreich  (Volkm.'s  S.  kl.  Vortr.  1873.  Nr.  75) 
hat  auf  diese  Verhältnisse  aufinerksam  gemacht:  er  legt  das 
Hauptgewicht  einerseits  auf  das  zur  Geringfügigkeit  der  Local- 
affection  nicht  im  Verhältniss  stehende  Fieber  und  heftige  &- 
griffensem   des  Allgemc^jngeflihls,   andrerseits   auf  den 
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tumor/  Fränk'el  (RealencycL  2.  Aufl.  1885.  l-  S.  438)  glaubt 
sogar  an  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Uebertfagung  der  Krank- 
heit —  Ob  die  von  Bouchard,  Eannenberg  und  zulelzt  von 
Landouzy  (Progn  med.  1883.  XL  Nr.  31  u.  32)  beschrie- 
bene infectiose  Amygdalitis  hierher  gehört,  kann  ich  nicht 
entscheiden.  Sie  kommt  nach.  L.  besonders  bei  jOngeren  In- 
dividuen vor,  welche  öfter  an  Mandelaffectionen  gelitten  haben. 
Die  Tonsillen  sammt.  Uvula  sind .  stark  geröthet.  und  oÜe- 
matös,  aber  erstere  ohne  Pfropfe  und  ohne  Auflagerungen; 
dabei  besteht  starker  Schmerz,  heftiges  Fieber,  Albuminurie, 
schwerer  Allgemeinzqstand. 

Die  infectiose  Natur  der  Angina  hat  vielfache  Analogien 
mit  dem  acuten  GelenkrheumaEismus.  Bei^e  werden  zweifels- 
ohne manchmal  durch  Erkältungen  veranlasst,  während  andremal 
davon  keine  Rede  isi  Auch  för  den  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus nehmen  Manche  mit  guten  Gründen  einen  iiRectiösen 
Ursprung  an,  der  aber  vielleicht  mehr  mit  der  Localität  als 
mit  andern  Verhältnissen  zusammenhängt.  Beide  unterscheiden 
sich  dadurch  von  den  meisten  andern  acuten  Infectionskrank- 
heiten,  dass  sie  dasselbe  Individuum  wiederholt  befallen.  — 
Bemerkenswerth  ist  auch,  dass  bisweilen  1 — 2  Tage  lang  eine 
fieberhafte,  meist  intensive  katarrlialische  Angina  besteht  und 
dass  mit  deren  Verschwinden  ein  gewöhnlicher  acuter  Gelenk- 
rheumatismus eintritt,  ein  Verhältniss,  auf  welches  Trousseau 
besonders  aufmerksam  gemacht  hat  und  welches,  auch  hier 
nicht  selten  beobachtet  worden'  ist  Neben  der  Angina  oder 
ohne  solche  war  bei  uns  bisweilen  eine  acute  Laryngitis  vor- 
handen, welche  gewöhnlich  noch  einige  Tage  neben  dem 
Rheumatismus  fortbestand.  —  In  einzelnen  Ländern  scheint 
das  Vorausgehen  der  acuten  Angina  vor  dem  GeleiUarheuma- 
tismus  noch  viel  häufiger  zu  sein,  besonders  im  Norden:  Boeck, 
Kingston  Fowler,  Wm.  Stewart,  Harkin  schätzen  das 
Verhältniss  auf  70—80%. 
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Casnistisclie  Hittheilangen 

ans  der  Xlinik  far  Einderkranklieiteii  des  Prof.  Widerhofer 

in  Wien. 

Von  Dr.  FebdinInd  Fbükwald,  emer.  Assistent  obiger  Klinik. 

Im  Nachfolgenden  erlanbe  ich  mir  ans  dem  reichhaltigen  klinischen 
und  ppliUinischen  Materiale  des  8t  Annen  Kinderspitales  einige  fälle 
zur  Veröffentlichung  zu  bringen,  welche  durch  ihre  Seltenheit  b^nderes 
Interesse  bieten  dürften. 

Um  jeden  einzelnen  Fall,  auch  von  der  pathologischen  Seite  gränd- 
lieh  und  womöglich  erschöpfend  zu  beschreiben  und  zu  erklären,  habe 
ich  mit  dem  Prosector  des  Si  Annen  Kinderspitales  Herrn  Dr.  AlexaDder 
Eolisko  den  pathologischen  Theil  der  nachstellenden  Fälle  besprocheo 
und  bearbeitet. 


I.  Todtliche  Blntnng  ans  den  Luftwegen  sechzehn  Tage  naek 

ausgef&hrter  Tracheotomie. 

(Mit  S  AbbUdnngen.) 

Anna  St,  SV,  Jahre  alt,  wurde  am  30.  Januar  1883  mit  Larfsgitii 
crouposa  im  St.  Annen  Einderspitale  aufgenommen,  woselbst  auch  we^en 
Zunahme  der  Stenose  und  beginnender'  Cyanose  von  Prof.  Wem- 
lechner  die  Tracheotomia  inferior,  ohne  dass  eine  beträchtliche 
Blutung  stattfand,  vorgenommen  wurde. 

Da  nach  Einführung  der  Canflie  weder  tiefere  Athemzflge  noch  die 
gewünschte  Exspectoration  eintrat,  so  wurde,  um  nach  dem  Grund  der 
behinderten  Athmung  zu  sehen,  die  Canüle  wieder  herausgenonmi^ 
und  das  Dilatatorium  eingeführt.  Dabei  fand  man  ein  In  den  unteren 
Trachealwinkel  eingestülptes,  bei  der  oberflächlichen  Respiration  deut- 
lich flottirendes,  mit  laxem  Bindegewebe  zusammenhängendes  Fett- 
läppchen. 

Da  dieses  wahrscheinlich  vor  die  untere  Öeffnung  der  etwas  kunen 
Canüle  zu  liegen  kam  und  dadurch  das  Lumen  .verengte,  so  wurde  es 
mittelst  Hackenpincette  herausgeholt  und  mit  einer  Hohlsoheere  ohne 
Blutung  abgetragen,  worauf  schon  tiefere  Athemzüge*und  nach  einge- 
führter Canüle  stärkeren  und  längeren  Kalibers  auch  Exspectoration 
von  Schleim  und  kleinen  Pseudomembranen  eintrat 

Am  vierten  Tage  nach  der  Operation  wurde  wegen  leicht  blutiger 
Sputa  ein  Wechsel  der  Canüle  vorgenommen,  welche  am  sechsten  Tage 
wegen  abermaliger  Blotbeimischung  in  den  ziemlich  reichlichea  und 
dünnen  Sputis,  und  da  das  Kind  bereits  etwas  Stimme  hatte,  definitiv 
entfernt  wurde. 

Die  Operations  wunde,  welche  nur  an  einem.  Tage  etwas  missfilrbig 
war,  verheilte  ziemlich  rascli  und  war  zwei  Wochen  nach  der  Operation 
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bis  auf  eine  kleine  Lücke  im  oberen  Wandwinkel  yollständig  geschlosBen. 
Aach  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  war  ziemlich  zufnedenstellend, 
Dur  wechselte  die  Temperatur  während  des  ganzen  Erankheitsverlaufes 
zwischen  38,Q  und  40,0  mit  kurz  dauernden  Remissionen  bis  37,0  und 
war  der  häufige  aber  lockere.  Husten  bei  massig  beschleunigter  aber 
durchaus  nicht  behmderter  Respiration  immer  etwas  heiser.  . 

Ueber  den  Lungen  waren  bei  normalen  Percussionsverhältnissen  aus- 
gebreitete Rasselgeräusche  zu  hören. 

Nachmittags  am  16.  Februar,  sechzehn  Tage  nach  .ausgeführter 
Tracheotomie,  trat  plötzlich  nach  einem  heftigen  Hustens tosse  und  bei 
andauerndem  kurzen  Husten  Exspectoration  theils  coagulirten,.  theils 
flüssigen  hellrothen  Blutes  in  ziemlicher  Menge  auf. 

Nach  einer  Doßis  Morphin  wurde  der  Hustenreiz  gemildert  und  auf 
Anwendung  yon  Eis  in-  und  extern  stand  bei- anhaltend  etwas  beschleu- 
nigter Respiration  die  überraschende  Blutung  fast  gänzlich,  bis  es  Nachts 
nach  einem  heftigen  Husten  bei  rasch  aufeinanderfolgenden  Hustenstössen 
ZOT  jedesmaligen  Entleerung  einer  grossen  Menge  anfangs  klumpig  coa- 
gülirten,   spä^r  flüssigen  Blutes  aus  Mund  und  Nase  kam. 

Uuter  rapidem  Kräfte  verfall,  lautem  Trachealrasseln  bei  verlang- 
samter  "Respiration  trat  zehn  Stunden  nach  .der  ersten  Blutung 
der  Tod  ein. 

.  Nach  dem  Auftreten  dieser  abundanten  und  wie  es  den  Anschein 
hatte  arteriellen  Blutung  unterlag  es  wohl  keinem  Zweifel,  dass  dieselbe 
'aas  einem-  grösseren  Gefässe  in  die  Luftwege  stattfand.  Bei  der  Er- 
wägung der  veranlassenden  -Ursache  dieser  Blutung  waren  Nachblutung 
ans  einem  Gefässe  oder  eine  dpirch  Canülendecubitus  oder  Arrosion  bei 
Wnnddiphtherie  »veranlasste  Haemorrhagie  auszuschliessen.  Für  erster^ 
war  bei  der  fast  blutleeren  Operation,  bei  welcher  weder  Gefässe  durch- 
schnitten.  noch  eine  Ligatur  angelegt  wurde,  kein  Grund  vorhanden, 
gegen  die  beiden  letzteren  schien  die  kurze  Dauer  der  getragenen 
Canüle  und  die  nur  vorübergehende  nicht  diphl^eritisehe  Missfärbung 
der  Wunde  zu  sprechen.  '  * 

Es  blieb  daher. als  der  plausibelste  Grund  nur  eine,  der  physika- 
lischen Untersuchung  entgangene,  durch  tuberculöse  centrale  Höhlen- 
bildnitg  veranlasste  Baemorrhagie,  welche  Ansicht  auch  durch  die  ziem- 
lich hohen  und  remittirenden  Temperaturen  und  nach  dem  Aussehen 
des  Kindes  klinisch  als  nicht  undenkbar  erschien. 

Eine  ^anz  Überraschende  und  unerwartete  Entstehungsursache  ergab 
der  nachfolgende  Sectio  nsbefund:  « 

Der  Körper  von  dem  Alter  entsprechender  Grösse,  kräftigen  Knochen- 
baues, massig  genährt;  dfe  allgemeine  Decke  sehr  'blass  mit  nur  sehr 
spärlichen  blassvioletten  Todtenfleeken  auf  der  ftückseite. 

Das  Kopfhaar  blonS;  die  Pupillen  gleich  weit;  Conjunctiven  blass; 
um  Mund  und  Nase  hellrothes  Blut  angetrocknet. 

In  der  Mittellinie  des  Halses,  im  Jugulum,  eine  fast  vollständig 
vernarbte  Trapheotomiewunde;  nur  im  oberen  Wundwinkel  derselben 
eine  hanfkotngrosse  mit  dflnmem,  gelbem  Eiter  erfüllte  Lücke;  Brustkorb 
Ton  mittlerer  Länge,  gewölbt,  Unterleib  wenig  eingesunken,  Bau(5hdecken 
massig  gespannt. 

Die  Kopfhaut  blass ;  das  Schädeldach  mesocephal,  dünnwandig;  das 
Hirn  und  seine  Meningen  sehr  blutarm. 

Das  Unterhautzellgewebe  ziemlich  fjpttreich;  die  Musculatur  trocken 
Eehr  blass.    Das  Zwerchfell  beiderseits  etwas  tiefer  stehend.  > 

Naoh  Gröfbung  der  Brusthöhle  die  Lungen  nicht  coUabirend,  sehr 
stark  gedunsen;  in  den  Pleurahöhlen  einige  Tropfen 'Serum;  .die  Lungen- 
oberfläche hellroth  gesprenkelt,  wobei  namentlich  an  deren  hinteren  Partien 
danklere  und  diffuse  Röthung  bis  zur  Splenisation  auftritt    Auf  dem 
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Durchschnitte  der  Lungen  die  Gefä88e«£EUBt  blutleer,  dage^i^en  die  Bron- 
chien bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  mit  Blutgerinnsel  erfüllt,  das 
Pftrenchym,  Alveolarlücken  entsprechend,  hellroth  gesprenkelt,  in  deo 
hinteren  Partien  diffas  dunkel  geröthet. 

Im  Herzbeutel  einige  Tropfen  Serum.  Das  Herz  contrahirt;  das 
Pericard  zart,  blass;  in  den  Herzhöhlen  nur  sehr  wenig  locker  geronnenes 
Blot;  das  Endocard  und  die  Klappen  zart.  Die  Mund-  und  Bachenböble, 
der  Larynx,  die  Trachea  und  Bronchien  mit  dunklem  geronnenem  Blate 
erfQllt;  die  ßohleimhaut  bis  in  die  grossen  Bronchien  zart  und  blass.  In 
der  vorderen  Wand  der  Trachea  eine  den  4.  bis  10.  Trachealknorpel 
durchtrennende,  18  mm  lange  Tracheotomiewunde,  welche  in  ihrer  obereo 
Hälfte  fast  vollständig  vernarbt,  mit  Schleimhaut  aberzogen  ist;  cm 
eine  hanfkomgrosse  Lücke  (Fig.  2  a)  im  oberen  Wnndwinkel  sichtbar. 
Die  untere  Hälfte  klaffend  offen,  durch  sie  ein  erbsengrossei  in  seinen 
kaum  Millimeter  dicken  Wänden  blutig  imbibirtes  S&ckchen  in  die 
Trachea  vorgestülpt  (Fig.  2  b). 

Dieses  Säckchen,  mit  Blutcoagulis  bedeckt  und  erffillt, 
mit  linsengrosser  Basis  aus  dem  klaffenden  unteren  Wand- 
winkel vortretend,  erscheinjt  am  oberen  und  rechten  Theil 
des  Umfanges  seiner  Basis  geborsten;  die  Bänder  dieses  Einrisses 
ausgezackt,  die  unmittelbar  anliegende  Partie  der  Trachealschleimhaot 
.  blutig  imbibirt. 

Die  Pr&paration  an  der  Aussenseite  der  Trachea  ergiebt:  die  Haut-, 
wunde  bis  auf  jene  hanfkomgrosse  Lücke  im  oberen  Wundwinkel  ver- 
narbt; das  Zellgewebe  hinter  der  Hautwunde  bis  an  die  Trachea  narbig 
verdichtet,  nur  einen  engen  mit  etwas  Eiter  erfüllten  Canal  freilassend, 
der  von  der  Hautlücke  in  jene  erwähnte  Oeffnung  im  oberen  Winkel  der 
Tracheal  wunde  führt  (Fig.  1). 

Die  Schilddrüse  von  gewöhnlicher  Grösse,  blass,  ohne  Lithmus,  mit 
schtijalem  accessorischen  Läppchen,  das  vom  Yorderrande  des  linken 
Lappens  nach  aufwärts  bis-  zur  Mitte  der  linken  Schildknorpelplatte 
zieht.  Entsprechend  dem  unteren  Winkel  der  Trachealwunde  die  Ärteria 
anonyma  durch  dichtes  narbiges  Bindegewebe  an  die  Trachea  angeheftet, 
etwas  weiter  links  als  gewöhnlich  und  mit  der  Carotis 
sinistra  zugleich  aus  der  Aorta  entspringend,  dadurch  die 
Trachea  mit  dem  oberen  Buid  in  der  Höhe  des  7.  Trachealknorpels 
kreuzend. 

Ln  Truucus  anonymus  und  zwar  in  der  Mitte  der  "hinteren  an  die 
Trachea  gehefteten  Wand  ein  der  Achse  des  Gefässes  paralleler  vier 
Millimeter  langer  Spalt  (Fig.  2)^  dessen  b'nker  Band  etwas  in  die 
Oeffnung  eingeschlagen,  dessen  rechter  Rand  ausgezackt  erscheint;  in 
seiner  Umgebung  die  Innenhaut  etwas  schmutzig  röthlich  imbibirt  Eine 
durch  diesen  Spalt  eingeführte  Sonde  gelangt  in  jenes  geborstene 
Säckchen,  das  in  die  Trachea  vorgestülpt  ist. 

Die  ünterleibsorgane  sehr  blutarm.  Die  letale  Blutung  er- 
scheint demnach  bedingt  durch  die  Berstung  eines  Aneu- 
rysma spurium  der  Arteria  anonyma  in  die  Trachea. 

Was  die  Entstehung  dieses  Aneurysma  spurium  anbelangt,  so 
ist  nur  ein  Ganülen- Decubitus  an  der  Anonyma,  respective  ihrer  Ad- 
ventitia,  als  direct  veranlassendes  Moment  anzusehen. 

Durch  diesen  musste  es  nämlich  zu  einem  Reizzustande  in  der 
Wand  des  Gefässes  gekommen  sein,  der  durch  das  längere  Anliegen  der 
Canüle  unterhalten  und  gesteigert  wurde  und  endlich  zu  einer  Entzün- 
dung der  Gefässwand  führte,  die,  an.  der  der  Verletsong  entsprechenden 
Stelle  am  intensivsten  erkrankt,  daselbst  dem  Blutdrucke  endlich  nach- 
gab und  barst. 

Die   inzwischen  fortgeschrittene  Heilung  der  Wunde,  ans  der  die 
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Canule  entfernt  worden  war,  hatte  eine  bindegewebige  Anheftung  der 
Anonyma  an  die  Trachea  veranlasst  nnd  das  dadurch  gebildete  zarte 
Karbengewebe  musste  vox\  dem  andringenden  Blute  nach  dem  locus 
minoris  resistentiae  in  den  noch  nicht  geschlossenen  unteren  Winkel  der 
Trachealwunde  vorgestülpt  werden. 

Das  in  die  Trachea  eingestülpt^  Narbengewebe  bildete 
jene's  Säckchen,  wel^shes  nach  dem  heftigen  Hustenstosse 
zuerst  wohl  nur  an  einer  kleinen,  durch  eintretende  Gerin- 
nung sich  verschliessenden  Stelle  einriss,  nfieh  neuerlichen 
heftigen  Hnstenstössen  aber  weit  klaffend  barst  und  zu 
jener  nicht  zu  stillenden,  durch  massenhafte  Aspiration' 
tödtlichen  Blutung  führte. 

Die  fast  in  der  Mitte  des  Aortenbogens  mit  der  Carotis  sinistra  ver- 
eint.  entspringende  Anonymä  kreuzt  in  Folge  dieser,  zwar  anomalen 
.aber  nicht  seltenen  Verlaufes  die  Trachea  höher  oben  und 
mehr  medianwärts  und  war  auch  dem  Drucke  der  aufliegenden 
Canftle  eher  ausgesetzt,  i^ach  Entfernung  der  Canüle  musste  daher  das 
Gefass  dem  unteren  Winkel  des  tiefen  Trachealschnittes  anliegen  und 
mit  ihm  verlöthen. 

Was  die  pathologische  Erklärung  des  Auscultationsbefundes  und 
der  verhältnissn^Bsig  hohen  Temperaturen  betrifft,  so  sind  dieselben 
wohl  durch  die  aem  Croup  sic£  meist  anschliessende  Bronchitis  zu  er- 
klären, deren  pathologisches  Bild  aber  durch  dio  tnassenhafte  Aspiration 
TOn  Blut  verdeckt  worden  war. 

Abnndante  Blutungen  aus  den  Luftwegen  nach  'der  Tracheotomie 
sind  an  und  für  sich* überaus  seltene  Ereignisse. 

In  der  einschlägigen  Literatur  werden  vor  Allem  Fälle  beschrieben, 
in  welchen  Canüien-Decubitus^)  an  den  Trachealwänden ,  und  ein 
Fall^,  woselbst  die  Einstülpung  eines  Schilddrüsenläppchens  in  die 
Canüle  zu  einer  tödlliohen  Blutung  geführt  hat. 

In  anderen  Fällen^)  blieb  die  Quelle  der  Blutung  unbekannt  und 
wurde  dieselbe  theils  auf,  durch  die  Dyspnoe  veranlasste  Drucksteige- 
rung in  den  Lungencapillaren ,  theils  auf  Lungeninfarcte  und  Ecchymo- 
sirung  der  Bronchialschleimhaut  zurückgeführt.  * 

In  einem  Falle^)  kam  es  bei  Wunddiphtheritis  durch  Arrosion  der 
Arteria  anonyma  zu  .einer  tödtlichen  Blutung  aus  derselben. 

Nirgends  konnte  ich  >ber  ein  Analogen  unseres  Falles 
finden  und  es  giebt  uns  dal^er  dieser  eine  Bereicherung  der 
casuistischen  Literatur  üb^r  seltene  Nacnkrankheiten  nach 
Tracheotomien  und  zugleich  ein  überaus  seltenes  Beispiel 
einernur  durch  Canülen-Decubitus  zu  erklärenden  tödtlichen 
Blutung. 


1)  Körte,  „üeber  einige  seltene  N.achkrankheiten  iiach  derTracheo- 
tomie  wegen  Diphtheritis".  Langenbeck's  Archiv  für  klinische  Chirurgie 
Bd.  24.  n.    a  260.  —  H.  R.  Bell,  „The  Lancet"  1879.     S.  296. 

2)  Foek,  „Bericht  über  24  im  letzten  Stadium  des  Croups  aus- 
geführte Luftröhrenschnitte".  Göschen's  Deutsche  Klinik  1869.  Nr.  28 
tmd  ff.      . 

3)  Beim  er,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  N.  F.  X,  Bd.  1876. 
S.  76  und  ff. 

4)  Gnändinger;  „Arrosion  der  Arteilria  anonyma  in  Folge  von 
Wunddiphtneritis  bei  einem  tracheotömirten  Kinde".  Wiener  medici- 
nische  Blätter  Nr.  47.    1881. 
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II«  Hernia  pnlmonalls  auB  blasiger  Lnngenmissbildiuig» 

(Mit  S  Abbildungen.) 

Einen  seltenen  Fall  blasiger  Miaabildung  dör  Lunge  mit  her- 
niöser  Voratülpnng  dnrch  die  Thoraxwand  bot  nn«  der  nach- 
folgende klinische  nnd  anch  durch  die  Bection  bestätigte  BeinnA 

Am   9.  Juni '1382  wurde  im  Ambulatorium  des  St.   Anna  Eipdo- 
spitales  ein  nicht  ganz  fünf  Monate  altes  Madchen  wegen  angeblicher 
Teiiassiserkranknng  vorg^tellt  .  ,  '  ' 

Dasselbe  war  dem  Alter  entsprechend  gross ,  liemlich  gut  gcnlhTt, 
die  Haut  xmd  die  sichtbaren  Schleimhäute  blass,  leicht  cyanotisch. 

Die  Körperwarme  dem  Gefühle  nach  eüwas  erhöht;  die -Reepiratiop 
massig  beschleunifft,  unbehindert. 

&i  der  Besichtigung  dos  Rückens  bemerkte  man  eine  -am  mneren 
Bimde  der  linken  Scapulä  sitzende  Geschwalst. 

Dieselbe  war  über  nussgross  von  normaler  prallgespanntcr  Hant 
überdeckt,  ihrer  Consistenz  nach  elastisch,  federkissenartig  weich  md 
undeutlich  fluctuirend. 

Auffialiend  war  die  sichtbare  Volumjveraaderung  ^Jerselben  je  nach 
der  In-  und  Exspiration.  - 

Bei  aufgelegter  Hand  konnte  man  diese  abwechselnde  Expandinmg 
deutlich  fühlen  und  hatte  man  dabei  auch  das  Gefühl  eines  an  die 
Wand  der  Geschwulst  mit  einem  eigenthümlichen  trockenknarrenden 
Geräusche  anschlagenden  Inhaltes. 

Durch  massigen  Druck  konnte  die  Geschwulst,  ohne  dass  das  Kwd 
irgend  welche  Veränderungen  besonders  im  Athmungsrhythmus  leigte, 
um  ein  Geringes  verkleinert  werden. 

*  Die  Percussion  über  derselben  ergab  einen«  hellen,  leicht  tympa- 
nitischen  Schall,  die  Auscultation  nur  das  schon  oben  angegebene,  jetzt 
aber  laute  knatternde  Geräusch. 

Bei  'der  Percussion  LVO  bekam  man  gleichfalls  einen  hellen,  leicht 
Ijrmpanitischen  Schall  und  fast  gar  keine  Athmungsgeräusche  zu  hören; 
die  übrigen  Theile  der  Lungen  ergaben  normale  Verhältniase  mit  rauh 
vesiculärem  Athmen, 

Der  eigenthümliche  ^itz,  die  angegebene  Gestalt  und  die  auscnl- 
tatorischen  und  perci^rischen  Verhäl&sse,  welche  einen  soliden  Tumor 
mit  Sicherheit  ausscnliessen  Hessen,  konnten,  in  uns  voni  Uiniscka 
Standpunkte  nar  die  üeberzeugung  hervorbringen,  dass  diese  lufthal- 
tige Geschwidst  mit  den  Bespirationswegen  in  Zusammenhang  stehe, 
dass  es  sich  also  wahrscheinlich  um  eine  Ausstülpung  der  Lunge,  um 
eine  sog.  Hernia  pulmonalis  handle. 

Die  Anamnese  über  die  Entstehung  dieser  Geschwulst  und  über  den 
Erankheits verlauf  bei  dem  Kinde  ergab  Folgendes: 

Dasselbe  wurde  am  normalen  Schwangerschaftsende,  ohne  künst- 
liche Hilfeleistung,  leicht  geboren.  Nach  der  Geburt  soU  das  sonst 
gut  entwickelte  Kind  mit  schwacher  Stimme  gewimmert  haben  und 
ziemlich  stark  „blau"  gewesen  sein.  Diese  Bläue  id  est  Cyanose  dauert« 
in  ihrer  ursprünglichen  Intensität  durch  eine  Woche,  von  da  an  wurde 
sie,  ohne  aber  je  vollständig  zu  schwinden,  geringer.  —  Die  Respiratioa 
war  stets  eine  massig  beschleunigte,  aber  nicht  angestrengte. 

Im  dritten  Monate  wurde  der  bald  nach  der  Geburt  «ntstandene 
seltene  und  lockere  Husteji  stärker  und  nahm  im  vierten  Monate  derart 
zu,  dass  es  bei  jedesmaligem  Hnstenanfalle  zu  tiefer,  nach  dem  Anfalle 
aber  bald  vorübergehender,  wie  aber  schon  oben  erwähnt,  nie  voll- 
ständig verschwindender  Cyanose  kam. 
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Zn  dieser  Zeit  fiel  der  Motter,  als  sie  das  Kind  badete,  zuerst  die 
Geschwulst  auf,  welche  aber  damals  die  schon  oben  angegebene  Qrösse 
hatte. 

Vorher  will  weder  die  Mutter,  noch  die  durch  einige  Zeit  in  das 
Haus  kommende  Geburtsfiau  etwas  Auffallendes  am  Bücken  bemerkt 
haben. 

Das  Kind,  welches  in  Frivatpflege  verblieb,  war  mittlerweile  an 
Variola  vei»  erkrankt,  woran  es  auch  Vier  Tage  nach  der  ersten  kli- 
nischen Untersuchung  verstarb. 

Die  von  dem  damaligen  Prosector  unseres  Spitales,  Herr  Prof. 
Chiari,  ausgeführte  Privatsection  ergab  nachfolgenden  Befund: 

Josefa  Z.,  6  Monate  alt.  Körper  dem  AHer  entsprechend  gross, 
ziemlich  gut  genährt,  blass.  Auf  der  'allgemeinen  Decke  allenthalben 
frische,  nämlich  erst  ztT  feineren  Bläschen  gediehene  Variolaefflore^- 
cenzeo. 

Am  Bücken,  dem  inneren  Bande  der  linken  Scapula  entsprechend, 
eine*  von  normaler*  Haut  bedeckte,  anscheinend  Luft  enthaltende,  ein« 
drückbare  Geschwulst,*  welche  von  der  2*.  bis  7.  Bippe  sich  erstreckt, 
eine  längliche  Gestalt  besitzt  und  in  toto  etwa  wallnussgross  ist. 

In  der  Luftröhre  wenig  Schleim.  Schilddrüse  und  Thymusdrüse 
Dormal. 

Das  Herz  gewöhnlich  gross;  seine  Klappen,  Septa  und  Gefässe  von 
normaler  Beschaffenheit. 

Die  rechte  Lunge  frei,  durchwegs  lufthaltig,  massig  mit  Blut  ver- 
sehen, ödematös.    In  ih|en  Bronchien  eitriger  .Schleim. 

Die  linke  Lun^e  nut  ihrer  Spitze  üifS  der  oberen  Hälfte  !hres  hin- 
teren Bandes  mit  emem  Systeibe  untereinander  communicirender,  in  dem 
Rippentheile  der  linken  Thoraxhälfte  gelagerter,  bis  nussgr.osser,  mit 
Li^  gefällter  zartwandiger  Blasen  fest  verbunden. 

Die  Blasen ,  welche .  zusammen  einen  Körper  von  HühnereigrÖ^se 
bilden  (vide  i^ig.*J.),  augenscheinlich  von  der  Pleura  visceralis  über- 
zogen, respectiv^  begrenzt  und  an  ihrer  äusseren  Fläche  mit  der  Pleura 
parietalis  verwachsen.  Eine  derselben  durch  eine,  erbsengrosse  LücWe 
im  hintersten  Abschnitte  des  liifken  4.  Intercostalraumes  zu  der  früher 
erwähnten,  eben  auch  als  mit  Luft  gefüllte  Blase  sich  darstellenden 
Geschwulst  (vide  Fig.  B)  am  Bücken  ausgeslülpt. 

Keine  der  Blasen  in  nachweislicher  Communication  mit  einem 
Bronchus 

Mikroskopisch  in  den  Blasen  kein  deutliches*  Epithel  zu  erkennen; 
in  den  zahlreich  untersuchten  Abstreifpräparateu  nur  einzelne,  theils 
runde  (lymphoide),  theils  grössere  spindlige  und  auch  mehr  plattenför- 
mige  Zelleu. 

Das  Parenchym  der  linken  Lunge  sonst  so  wie  ^as  der  rechten  be-' 
schaffen. 

Unterleibsofgane  von  mittlerem  Blutgehälte. 

Es  handelt  sich  demnach  um  eine  Umwandlung  eines  Theiles  der 
linken  Lunge  in  dünnwandige,  mit  Luft  gefüllte  Blasen,  die  den  oberen 
und  hinteren  Theil  des  linken  Pleuraraumes  einnehmen  ond  deren  eine 
durch  die  Thoraxwand  ausgestülpt  ist,  einen  Bruch  der  Lunge  darstel- 
lend, um  eine  Hernia  pulihonalis. 

Dass  diese-  Blasen  verbildeter  Lunge  entsprechen,  lässt  die  Art  ihres 
Zasammenhanges  mit  den  norinalen  Lungentneilen ,  ihr  Luftgehalt,  so- 
wie das  Verhalten  der  Visceralpleuron  als  unzweifelhaft  erscheinen. 

Welliger  leicht  ersichtlich  ist  die  Art  des  Zustandekommens  der 
Umwandlunff  eines  Lungentheiles  zu  so  gössen  lufthaltigen  Blasen. 

Liegt  ein  während  des  Lebens  -vor  sich  gegangener  Process,  ein  er- 
woihenes  Emphysem,  eine  hochgradige  Bronchiectasie  mit  Ausstülpung 
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•.  der  Blasen  darch  die  Tboraxwand  Tor,  handelt  es  eioh  um  eine  pd- 
märe  angeborene  Lungenhemie  mit  nachträglicher  emphysematÖBer 
Lnngönverbildung  oder  muss  die  Ursache  der  BLasenbildang  ins  embryo- 
nale Leben  zurückversetzt  werden,  die  Hemienbildang  aber  während 
des  Lebens  vor  sich  gegangen  sein? 

Gecen  ein  erworbenes  Emphysem  oder  eine  Bronchiectasie  spricht 
nicht  allein  die  Anamnese,  sondern  auch  das  Verhalten  der  abrigen 
Lungentheil'e^  die  keine .  empfays'ematösen  Veränderungen,  keine  Erweite- 
rungen ihrer  Bronchialverzweiffungen  zeigen.  Aiuserdem  spricht*  der 
Mangel  einer  Cylinderzellen  -  Auskleidung  gegen  die  «Annaiime  einet 
Bronchiectasie. 

.  Gegen  eine  primäre  angeborene  Lungenhemie  spricht  ausser  der 
'  Angabe  der  Mutter  des  Kindes,  dass  sie  erst^im  4.  Lebensmonate  die 
Geschwulst  bemerkt  habe,  auch  das  locale  Verhalten  der  Blasea.  Sind 
doch  die  innerhalb  des  Thoraxraumes  liegenden  Blasen  der  bei  weitem 
grössere  Theil  und  nur  *  eine  kleine  Partie  ist  du^h  die  Tboraxwand 
'ausgestülpt.  Denn  wenn '  auch  die  emphysematOse  Verbildung  des  aas- 
gestülpten  Theiles  verständlich  wäre,  die  der  innen  liegenden  bedeutend 
umfänglicheren  Partien  Hesse  sich  wohl  kautai  erklären. 

Es  liegt  demnach  am  nächsten,  dass  es  sich  um  eine  jener  an- 
geborenen blasigen  Missbildup^en  der  Lunge  handelt,  wie  sie  von 
H.  Meyer,  Bartholinus,  Nie.  Fontanus,  Valisneri,  Winslow 
beschrieben  worden  sind,  die  man  sich  durch  ein  Uebervriegen  der 
Epithelrohrwucherung  und  dadurch  bedingte  Zunahme  der  Hohliüume* 
unter  Verkümmerung  des  Fasergewebes  erklärt» 

H.  Meyer  beschreibt  in  Virchow's  Archiv  Bd.  XVI,  S.  78  fol- 
genden Fall :  *  Ein  bis  zum  fünften  Monate  angeblich  gesundes  Mäd- 
chen erkrankte  zti  dieser  Zeit  unter  Erscheinungen  von  Asphyxie  mit 
Cyanose;  die  Anfälle  traten  häufig  bei  Lage  auf  der  rechten  Seite 
au(;  in  denlntermissionen  blieb  die  Cyanose  constant^  wenn  auch  nicht 
sehr  intensiv.  Am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  starb  das  Kiad  saffo- 
catorisch. 

Die  Section  ergab,  dass  die  linke  Lunge  aus  zwei  Haupttheilen  be- 
stand, die  durch  einen  tiefen  Einschnitt  bis  an  die  Lungenwnrzel  von 
einander  getrennt  waren.   . 

Der  obere  Theil  der  linken  Lunge  bildete  einen  weiten  fibrösen 
Sack  mit  sehr  dünner  Wandung;  an  der  Lungen wurzel  bildete  indessen 
der  Anfang  dieses  Theiles  eine  geringe  Menge  normalen  Lungenparen- 
chyms, welcher  gegen  die  Wandung  des  Saqjces  scharf  abgesetzt  ist 
und  mit  dem  Parenchym  der  unteren  dreiläppigen  Theile  in  Contisai- 
tät  steht 

Bei  der  Eröffnung  zeigt  sich  der  Sack  mit  Luft  gefüllt;  die  innere 
Oberfläche,  glatt,  zeigt  nur  schmale,  nach  innen  vorspringende  Faltea 

Einige  grössere  Falten  dieser  Art  finden  sich  an  tlem  Wurzelende 
der  Blase  und  unter  diesem  münden  Bronchialäste  ein,  -wie  sich  durch 
Lufteinblasen  constatiren  Hess. 

Der  zweite  von  H.Meyer  beobachtete  Fall  betraf  einen  6— 6  monat- 
lichen Fötus,  bei  dem  sich  auf  der  vorderen  Fläche  des  Oberlappens 
eine  dünnwandige,  .wallnussgrosse,  mit  «wässriger  Flüssigkeit  enullte 
Blase  fand,  die  mit  den  Bronchien,  communicirte. 

Thomas  Bartholinus  erwähnt  (de  pulmonum  substantia  et  mota 
diatribe  in  Malpighii  *  opera  pmnia,  Leidener  Ausgabe  1687.  S.  349  n. 
360.  II.  Bd.)  eines  Falles,  wo  bei  einem  vierjährigen,  an  Marasmns  ver- 
storbenen Knaben  an  Stelle  des  Oberlappens  der  linien  Lunge  mit  Luft 
gefüllte  Blasen  sich  fanden. 

Kic. Fontanus   Valisneri^  Winslow  beschrieben- Fälle,  in  denen 
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ffich  an  SteUe  der  Lungen,  oder  einer  derselben,  hantige,  lufthailtige 
Blasen  fanden. 

Mit  diesen  Fällen  aseigt  unser  Fall,  was  A^iamnese,  klinischen  Be- 
fand und  Sectionsbericht  betrifft,  so  zahlreiche  Analogien,  dass  es  uns 
kaam  zweifelhaft  erschien,  dass  wir  es  mit  einer- gleichen  uftd,  wie  in 
den  meisten  erwähnten  Fällen,  angeborenen  Lungenmissbildung  zu 
thun  hatten.  . 

Das  ursächliche  Moment  dieser  Verbildung,  eine  Störung  der  ersten 
Anlage  oder  Hemmung  der  Fortentwicklung,  vielleicht  auch  eine  fötale 
Erkrankung,  entzieht  sich  einer  genauen  Präcisirnng. . 

Was  nun  das  Entstehen  der  herniösen  Ausstülpung  der  Blasen  be- 
trifft, so  betrachten  wir,  Zeitpunkt  und  Ort  derselben  betreffend.  Fol- 
gendes als  beweisend. 

Die  Angabe  der  Mutter  des  Kindes  bezüglich  der  Zeit  des  Erschei- 
nens der  Qeachwulst ,  die  Kleinheit  der  ausgestülpten  Partie  sprechen  • 
für  ein  Entstehen  nach  der  Geburt  und  zwar  am  wahrscheinlichsten, 
nachdem  ein  Verschluss  der  früher  vorhandenen '  Cogamunication  mit 
den  -Bronchien  durch  entzündliche  Processe  der  zuführenden  Luftwege 
eingetveten  war,  daher  eine  Entleerung  des  Blaseninhaltes  nich£'  mehr 
stattfinden  konnte  und  forcirte  Expirationen  die  Blasen  durch  den 
Drack  auf  den  abgeschlossenen  Laftinhalt  gegen  die  Thoraxwaed  pressen 
mussten.  Die  hemiöse  Ausstülpung  durch  die  Thorazwand  Hesse  sich 
vielleicht  in  der  Weise  erklären,  dass  man  annimmt,  dass  eine  Gefäss- 
lücke,  welche  normaliter  an  der  Stelle  der  Anlagerung  eines  Musculus 
levator  cestae  und  dem  hinteren  «Bande  des  Muscul.  intercostalis  e^-. 
temuB  situirt  ist  (welche  zum  Darchtritte  tür  arterielle  und  venöse 
Zweigchen  der  Intercostal-Gefässe  dient),  schon  von  vornherein  relativ 
bedeutend  weit  angelegt  wurde,  wie  inan  solche  angeborene  Er  weite- • 
rongen  von  Durchtrittsstellen,  von  Gefässen  an  anderen  Orten  zuweilen 
zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  • 

Es  wäre  sodann  eine  Richtungslinie  für  das  Heranswachsen  des  Tu* 
mors  aus  der  erwähnten  Gefässlücke  in  dem  medialen  Abschnitte  des 
4.  Intercostalraumes  gegeben  und  der  Befund  an  dem  Präparate  zeigte 
uns  auch,  dass. der  Tumor  in  entsprechender  Weise  situirt  ist.  Hierzu 
würde  noch  kommen,  dass  gerade  an  jener  erwähnten  Stelle,  die  Inter- 
costalgefässe  nicht  vom  Muse,  intercostel.  int.  zugedeckt  sind,  daher  die 
Gefässe  direct  unter  der  Pleura  liegen  und  eine  Ausbuchtung. der  Pleura 
längs  eines  ftamulus  poterior  (durch  die  erwähnte 'Gefässlücke)  sehr 
leicht  erfolgen  kann,  besonders  wenn,  wie  oben  angenommen,  jene  Pas- 
sage für  das  Gefäss  von  vornherein  relativ  weit  angelegt  war. 

Es  wäre  in  letzterer  Hinsicht  an  der  mehrfach  erwähnten*  Stelle 
ein  Punctum  minoris  resistentiae  gegeben,  durch  welche  sich  eine  der 
Blasen  hemiös  vorstülpte. 


Versuchen  wir  nun  aus  der  Analoge  mit  den .  oben  angegebenen 
Fällen  und  an  der  Hand  unseres  Sectionsbefundes  die  anamnestischen 
Daten  und  den  klinischen  Befund  genauer  zu  erklären. 

Aus  der  Anamnese  haben  wir  vor  Allem  entnommen,  dass  das  Kind 
leicht  geboren,  aber  durch  acht  Tage  die  Erscheinungen  einer  angebo- 
renen Asphyxie  mit  Cyanose  zeigte. 

Wie  bekannt^  bilden  Entwicklun^sfehler  und  intrauterine  Erkran- 
kungen der  Cifculations-  oder  Bespirationsorgane  oder  der  Nervenceniren 
die  veranlassenden  Momente  angeborener  langandauernder  Cyanose. 

Bei  unserem  Falle  konnte  diese  nur  im  ersten  Momente. ihren  Grund' 
haben  und  wurde,  abgesehen  von  dieser,   auch  durch  die  Compression 
der  Lunge  herbeigeführt. 
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Dnrch  diese  angeborene  Gomplicatiq|i  in  dor  linlcen  Lange  maaie 
daher  anch  die  Respiration  besonders  in  der  ersten  -Woche  nach  der 
Geburt  eine  insafficiente,  mehr  aaf  die  rechte  tionge  beschränkte  ge- 
wesen sein.  *  ' 

In  Folge  dieser  bleibenden  Athmnngsinsufficienz,  welche  wohl  nm 
Theile  durch  die  rechte  Lange*  etwas  compensirt  wurde,  mnsste  dts 
Yonstattengehen  der  Blutrespiration  etwas  behindert  worden  und  iat 
daraus  die  stets  etwas  beschleunigte  RespiratioD  und  die  wenn  aoch 
geringe  Cyanose  zu  erklären. 

&  diesem  Punkte  stimmt  unser  Fall  auch  YoUkommen  mit  dem  tod 
S.  Meyer  mitgetheilten  überein,  nur  scheint  es  bei  diesem  *  durch  die 
blasige  Missbildung  der  Lunge  erst  in  späterer  Zeit  (5.  Mjonat)  su  Stö- 
rungen der  Respiration  mit  consecutiver  Cyanose  gekommen  zu  sein,  die 
sich  aber  derart^  steigerte,  dass  das  Kind  am  Ende  des  ersten  Lebeoi- 
jahres  suffocatorisch  zu  Grunde  ging. 

Der  bei  unserem  Falle  fut  seit  der  Geburt  bestehende  Catanh  4er 
Luftwege  kann  uur  durch  Stauungen  im  kleinen  Ereislaufe  bedingt  ge- 
wesen .  sein ,  da  sich  wohl  nicht  annehmen  lässt ,  dass  ein  schon  bei 
der  Geburt  entstandener  ßronchialcatarrh  so  lange  andauern  konnte, 
ohne  zu  bedenklichen  Erscheinungen  von  Seifb  der  Luftwege  zu  führen. 

Im  drftten  Lebensmonate  kann   bei  unserem  Falle  vielleicht  auch 
.  eine  Pertussisinfection,  welche  sich  in  späterer  Zeit  zu  heftigen  Husten* 
anföllen  steigerte,  hinzugetreten  sein. 

Da  uns  aber  während  der  nu|  einmaligen  Untersuchung  des  Kinde« 
jiicht  Gelegenheit  geboten  war,  eü^n   typischen  Pertnssisanfall  beob> 
achten  zu  können,  so  sind  wir  auch  Aber  das  thatsächlicbe  Vorhanden- 
sein  von  Pertussis  in  Zweifel  geblieben. 

Für  die  anfallsweise  mit  nachfolgender  Cyanose  auftretenden  Husteo- 
anfalle  können  wir  nur  in  Analogie  mit  dem  schon  erwähnten  Falle 
Meyer^s  Lagerung  des  Kindes  auf  4er -rechten  Seite,  heftige  Bewegungen 
oder  anderweitige  psychische  Momente  als  veranlassende  Ursachen  an- 
sehen. 

Die  wohl  nur  nach  dem  Gefühle*  bestimmte  Temperaturerhöhung 
ist  kaum  durch  die  catarrhalischen  Erscheinungen,  sondern  nur  dadurch" 
dass  sich  ilas  Kind  zur  Zeit  der  Untersuchung,  im  Prodromalstadiftin 
von  Variola  befand,  begründet. 

Desgleichen  dürfte  die  bei  der  Section  constatirte  eitrige  Bron- 
chitis sich  in  ded*  letzten  Tagen  mit  dem  Ausbruche  der  Blattern  ent- 
wickelt habeuf  da  nach  unserem  auscultatorischen  Befunde  eine  solche 
auszuschliessen  war. 

Durch  diese  accidentelle  Erkrankung  wurde  der  'tod  firüher  herbei- 
geführt, der  aber  wohl,  wie  aus  der  Coincidenz  mit  Meyer's  Fall  zu 
schüessen,  durch  die  durch  die  Missbildung  der  Lunge  bedingte  insuffi- 
ciente  Athmung  früher  oder  später  unter  Suffocation  sicher  eingetreten 
wäre. 


III;  Sttffoeations-Tod  veranlasst  dnrch  eine  die  Traeliea  perforirende 

tabercnlöse  BroncliialdrflM* 

(Hit  einer  Abbildung.) 

.  « 

Dieser  nachfolgende  Fall  giebt  einen  Beitrag  zur  Keantniss  nnd  Er- 
klärung acut  auftretender  Stenosen  mit  bald  darauffolgender  Asphyxie, 
zugleich  aber  auch,  eine  Bereicherung  der  Literatur  Über  die  bis  jetzt 
beobachteten  Fälle  von  Perforation  verkäster  BrDnchialdrfisen  in  die 
Luftwege. 
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Afti;28.  Jani  ▼.  J.  Abends  wurde  ein  4 y. jähriger'  Knabe  mit  der 
Diagnose  „Eehlkopfbränne"  in  das  SpitiJ  fiberbracht.  Da  derselbe  nach 
seinem  Anssefaen  und  dem  Respirationstypas  das 'bekannte  Bild  termi- 
naler Al^mnng  bot,  so  wurden,  während  Eur  Traoheotomie  vorbereitet 
wurde,  Wiederbelebungsversuche  angestellt.  Während  dieser  traten 
zweimal  rasch  nacheinander  heftige  Convulsionen  mit  Opisthotonus  und 
tiefer  Cyanose  auf,  worauf  die  schon  von  Anfang  oberflächliche  Bespi- 
ratioD  mit  dem  Pulse  an  Zahl  und  Intensität  abnahm  und  nach  aber- 
maligem Auftreten  eines  Opisthotonus  erloschi  —  Der  Zweifel,  welchen 
wir  gleich  anüuigs  nach  der  kurs  aufgenommenen  Anamnese  gegen  die 
angegebene  Diagnose  hegten,  wurde  durch  die  nachher  genauer  äufge- 
Dommene  Jlnamnese  'begründet  und  gab  uns  -zugleich  die  erwünschte 
Möglichkeit,  diesen  unter  den  exquisiten  Erscheinungen  der  Erstickung 
endigenden  Fall  nnr  durch  einen  in  die  Luftwege  eingedrungenen  Fremd- 
körper zu  erklären. 

Die  Amimnese  ergab  nun  Folgendes:  Der  Knabe,  in  überaus  ärm- 
lichen Verhältnissen  aufgewachsen,  war  bis  vor  2  Jahren  stets  gesund. 
Zn  der  Zeit  begann  er  auffallend  blässer  zu  werden  und  zu  kränkeln 
and*  wurde  auch  von  einem  Arzte  die  Diagnose  auf  Mesenterialdrflsen- 
hyperplasie  („Bauchskrophel'*)  gestellt.  Als  ^  er  sich  nach  einem  Jahre 
wieder  etwas  erhalt  hatte  acquirirte  er  mit  seinen  Geschwistern  Scharlach 
mit  consecutiver  Nephritis,  blieb  aber  nach  Ausheilung  dieser  bis  vor 
drei  Wochen,  woselW  er  an .  einem  kurz  dauernden  Bronchialkatarrh 
e^rankte,  gesund. 

Mittags  am  22.  Juni  spielte  der  Knabe  mit  Kameraden  und  fiel 
dabei  über  zwei  Stufen  auf  das  Gesicht,  ohne  sich  dabei  aber  irgend  eiue 
äodsere  Verletzung  zuzuziehen. 

Bald  nach  dem  Falle*  lief  er  seinem  nach  Hause  kommenden  Vater 
entgegen,  dabei  bemerkte  dieser  bei  dem  Knaben  eine  eigenthümliche 
dinch  das  Laufen  kaum  zu  erklärende^  geräuschvolle  pfeifende  und  etwas  * 
beschleunigte  Respiration.  Durch  diese  Athmung  und  weil  das  Kind 
selbst  nach  dem  Halse  zeijofSnd  mit  lauter  Stimme  klagte,  dass  es  keine 
Lufl  bekäme,  im  hohen  Grade  beunruhigt ,  begab  er  sich  alsogleich  zu 
einem  Arzte,  welcher  wahrscheinlich  aus  dem  croupähnlichen  Athmungs- 
peräusch  auch  diese  Diagnose  machte  und  die  Tracheotomie  anrieth. 
i)nrch  diesen  Rath  sehr  erschreckt  und  wohl  auch  nicht' zufriedengestellt, 
wurde  das  Kind  noch  zu  einem  zweiten  Arzt  gebracht,  welcher  die  Dia- 
f^ose  bestätigte  und  ein  Brechmittel  verschrieb.  Nach  fünfinaligem  Ver- 
abreichen desselben  in  y^  stündlichen  Intervallen  trat  heftiges  Erbrechen 
von  Speiseresten,  darouip  Hinfälligkeit,  zweistündlicher  soporöser  Schlaf 
bei  leichter  Cyanose  und  beschleunigter  hörbarer  Respiration  ein.  Nach 
neuerlicher  Eingabe  des  Emeticums  trat  plötzlich  unter  den  Erscheinungen, 
als  ob  der  Knabe  husten  oder  erbrechen  wollte,  und  unter  lautem  Auf- 
schreien eitf  heftiges  Bingen' nach  Luft,  grosse  Unruhe,  tiefe.  Cyanose, 
Convulsionen  mit  nachfolgender  Starrheit  und  Kälte  des  Körpers,  auf.  - 
Dieser  bedrohliche  Zustand  schwand  bald,  dolßh  blieb  der  Knabe  bei 
Steigerung  der  Athmungsinsufflcienz  und  begleitendem  Tracheairasseln  . 
leicht  cyanotisch  und  soporös«  Dieses  todtenähnliche  Daliegen  ver- 
anlasste den  Vater,  das.  Kind  in  das  Spital  zu  bringen.  Auf  dem  Wege 
dahin  hatte  das  Kind  noch  zwei  wie  oben  geschilderte  asphyctische  An- 
fälle, bei  "uns  binnen  kurzer  Zeit  noch  drei,  von  welchen  der  letzte  auch 
heftigste  mit  dem  Tode  endete.  Die  von  'Prosector  Dr.  Zemann  in  Ver- 
tretnng  unseres  P^osectors  Dr.  Kolisko  vorgenommene  Section  ergab 
folgenden  Befund: 

Körper  gut  genährt,   blass,   Kopfhaar  blond,    Pupillen  mittelweit. 

Halz  kurz,  Brustkorb  kurz,  gutgewOibt,  Bauchdecken  etwas  ausgedehnt. 

*    Kopfhaut  blutreich;  Schädeldach  geräumig.   Innere  Meningen  sowie 
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Gehirn  sehr  blutreich ,  etwas  ödematOs.   Ventrikel  normal  weit.  8duld- 
drüse  blntreich. 

Im  Pharynx  ziemlich  viel  zähen  Schleimes,  beid^  TonBÜlen  je  im- 
l^efllhr  haselnnBBgroBB,  derb,  die  Schleimhaut  des  Pharynx  gerStbet,  ttuk 

fernnzelt,  weich.  Im  Larynx  nebst  gleich  beschaffenem  Schleim  in  der 
timmritze  -ein  kaffebohnengrosser  ziemlich  derber  gelblicher  kioger 
Pfropf.  In  der  Luftröhre  gleichfalls  sehr  viel  gelblichen  Schleimes.  Die 
rechte  Wand  der  Trachea  über  der  Bifnrcation  gerade  am  Eingange  dee 
rechten  Bronchus  durch  eine  bohnengrosse  Lücke  mit  weichen  gelblich 
infiltrirten  zottigen  Rändern  durchbrochen,  (yide  Fig.C).  Durch  diese  Lacke 
gelangt  man  in  eine  ungeAhr  haselnus^rosse,  mit  gelblichen  dickbreügen 
und  käsigen  bröckligen  Massen  erfüllte  Carität.  Diese  Höhle  entspricht  dem 
centralen  Erweichungsherd  einer  über  dem  rechten  Bronchus  im  Lungen- 
hilus  liegenden,  auf  Wallnussgrösse  intumescirten  Lymphdrüse,  welche 
mit  der  medianen  Fläche  der  Lungensjpitze  fest  verwachsen ,' aof  der 
Schnittfläche  theils  fibrös  degenerirt,  theils  Tollständig  verkäst  erscheint 
Die  käsigen  Partien  grossentheils  erweichend.  Die  benachbarten  Lymph- 
drüsen bohnen-  bis  über  haselnussgross,  sämmtlich  verkäst  und  unter 
einander  durch  schwieliges  Bindegewebe  verwachsen. 

Eine  nach  aussen  von  .der  erst  erwähnten  liegende,  'einen  haselnos»- 
groBsen  mit  dickbreiigem  Inhalte  erfüllten  ziemlich  dinnwandigen  Sack 
darstellend,  welcher  mit  dem  Gavum  der  ersteren  Lymphdrüse  com- 
municirt. 

An  der  Täeilungsstelle  der  Trachea  unter  der  Perforationsöffiaung  die 
Lumina  beider  Bronchien  verschliessend,  ein  nahezu  haselnussgrosser 
ziemlich  derber  rundlicher  Pfropf  liegend.  Die  Lymphdrüsen  im  Winkel 
der  Bifnrcatibn  gleichfalls  sämmtlich  betriU^htlich  vergrössert,  verkäst, 
breiig  erweichend;  die  Erweichungsherde  vielfach  conficirend. 

Die  untere  Wand  'des  Aufangstheiles  des  rechten  Bronchus  durch 
ein  grosses  Lymph4rüsenpäcket  in  erbsengrosser  Ausdehnung  vorgewößt. 
Das  Bronchiallumen  dadurch  verengert.  Die  Schleimhaut  über  dieser 
Vorwölbung  blass,  an  zwei  hanfkomgrossetf  Stellen  durchbrochen,  die 
Lücken  durch  eine  fadenförmige  Brücke  von  einander  getrennt  Bei 
Druck  auf  die  Lymphdrüsen  entleert  sich  aus  diesen  Lücken  dicklicher 
gelblicher  Brei  Durch  diese  gelangt  man  in  die  miteinander  communi- 
cirenden  umßlngKchen  Erweichungshöhleir  in  den  Lymphdrüsen.  Auch 
die*  tiefer  im  Lungenhilns  an  den  kleineren  Bronchialverzweigungen 
liegenden  Lymphdrüsen  sämmtlich  bis  bohnengross,  zum  Theil  rer- 
käsend.    Die  Drüsen  des  linken  Hilus  normal.         .  •  . 

Die  linke  Lunge  frei,  mit  massigem  Blute  versehen,  lufthaltig,  ao 
den  vorderen  Rändern  etwas  gedunsen.  Die  rechte  Lun^e  im  hinteren 
umfange  und  an  der  Basis  locker  angewachsen,  wie  die  linke  beschafTen. 

Im  rechten  Mittellappen  nahe  dem  vorderen  Bande  eine  weissliche 
ziemlich  derbe,  verästigte  Schwiele,  in  welcher  theils  kleinere  käsige 
trockene  Herde,  theils  bis  linsengrosse  mit  dickbreügem  Inhalt  erfüllte 
und  mit  bindegewebigen  Wandungen  versehene  Cavemen  eingeschlosa^ 
sind.  Im  Herzbeutel  spärliches  Serum..  Hers  ziemlich  gut*  contrahirt; 
Klappeoapparat  normal.  Die  Leber  mit.dem  Zwerchfelle  ziemlich  innig 
verwachsen,  blass.  Milz  und  Nieren  massig  mit  Blut  versehen.  Magen- 
und  Darmschleimhaut  normal.  Die  Mesenteriallymphdrüsen ,  sämmt- 
lich bis  über  linsengross,  weisslichi  ziemlich  hart,  einzelne  davon  verkäst. 
Diagnose:  Tuberculosis  chronica  glandulürum  bronchial 
hili  pulmonis  dextri  cum  perforatione  tracheae  et  bronchi 
deitri  subsequßute  suffocatione.  Tuberculosis  obsolescens 
lobi  medii  pulmonis  dextri. 

Tuberculosis  chronica  glanduL  mesenterialium. 

Hyperaemia  cerebri  et  meningnm. 
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Besehen  wir  nun  das  ans  dem  Sectionsbefaiide  sich  Ergebende 
auf  das  anamnestisch  Mitgetheilte  und  anf  den  so  rapiden'  Krankheit^* 
Terlanf  f  so  Iftsst  es  sich  nnr  erklären,  dass.  die  möglicherweise  durch 
den  Fsll  bedingte  Perforation  der  Drüse  mit  Einschwemmung!  eines  oder 
mehrerer  sequestriiier  DrüsenpfrÖpfe  die  Ursache  der  so  momentan  auf- 
tretenden Dyspnoe  war.  '  "♦ 

Zu  einer  yoUst&ndigen  Yerschliessung  der  ^Trachea,  des  Bronchus 
oder  gar  der  Glottis  kann  es  gleich  im  Beginne  nicht  gekommen  sein, 
da  keinerlei  consecutive  Erschemungen  hochgradiger  Dyspnoe  beobachtet 
wurden  und  auch  die  Stimme  vollkommen  rein  blieb. 

Wir  können  daher  nnr  annehmen,  dass  diese  käsigen  Massen  in'  dem 
zfemlich  weiten  Lumen  der  Trachea  -flottirten,  dann  vielleicht  durch 
die  tieferen  Inspirationen  während  des  Brechytes  an  die  Bifurcations- 
»telle  getrieben  wurden,  wodurch  anfangs  eine  unvollständige,  durch  den 
neuerlichen  Brechreiz  aber  eine  *  vollständige*  Occlusion  der  Luftwege 
zu  Stande  kam.  Das  auch  in  die  Glottis  wohl  nur  im  letzten  Augen- 
blicke eingekeilte  Stück  musste  ^en  Erstickungstod  nur  beschleunigen. 

Nicht  unwichtig  dürfte  es  sein  zu  erwähnen,  dass  die  Temperatur 
nach  dem  Tode  im  Rectum  gemessen  38,0^ .  betrug. 

Bei  diesem  Falle  also  trat  die-  sonst  gebräuchliche  Annahme  emer 
bei  acuten  Todesfällen,  besonders  bei  Erstickung  auftretenden  postmor- 
talen Temperaturst^igerung  nicht  ein. 

In  Beziehung  einer  klinischen  Diagnose  -ist  der  «mitgetheilte  Fall 
gewiss  von  Interesse,  da  eine  so  rasch  entstandene  Dyspnoe  mit  nach- 
folgender Asphyxie  bei  vollkommen  reiner,  keine  Spur  von  Heiserkeit 
zeigenden  Summe  woHl  auf  keine  andere  Art,  als  durch  Eindringen  eines 
Fremdkörpers  in  die  Luftwege  zu  erklären  ist. 

Welcher  Art  aber  der  eingedrungene .  FremAörpef  ist,  liesse  sich 
wohl  nur  durch  die  in  solchen  Fällen  dringendst  indicirte  Tracheotomie 
entscheiden.     '  ' 


lY.   HaemorrhagischiBr  Infaret  beider  Nieren  nach  Cholera 

infantum. 

Als  seltene  Folgeerscheinung  der  Cholera  infantum  jirerden  Nieren-  « 
blntungen,  veranlasst  durch  Thrombosirung  der  Nieren venen,  angegeben. 

So  bestimmt  aber  in  fast  allen  mir  zugänglichen  pädiatrischen  Lehr- 
büchern des  Vorkommens  dieser  Erkrankung  Erwähnung  geschieht,  so 
spärlich  fand  ich  auch  die  Casuistik  solcher  sowohl  in  klinischer  als 
anatomisch-patholo^scher  Beziehung  wichtigen  Erscheinungen. 

Ich  fand   nur  m  den   Berichten   der   n.    oe.  Landes-Findel- 
an^stalt^)  femer  von  Bergmann*)  und-Pollak")  Mittheilungen  ein- 
dcblägiger  Fälle   und  werde   ich  im  Nachfolgenden  auf  diese  letzteren  * 
noch  zurückkommen. 

Zur  Bereicherung  der  wenigen  casuistischen  Mittheilungen  über  diese 
B  ohwere  Folgeerkrankung  nach  Cholera  infantum  halte  ich  *e8  für  nicht 
nnwichtig,  nachfolgenden  Fall  zur  YeröfiPentlichung  zu  bringen. 

Am  5.  Juli  lliBl  wurde  in  die  Poliklinik  des. St.  Annen  Eünder- 
»pitales  ein  Kind  überbracht,  das  nach  Aussage  der  Mutter  an  Darm- 
katarrh leide  und  Blut  uriniren  solle. 


1)  Aerztlicher  Bericht  des  k.  -k.  Gebär-  und  Findelhauses  zu. 
Wien  1864  und  1865. 

2)  0.  Bergmann,  Verhandlungen  der  M.  Ges.  in  Würzburg'O.  Bd. 

3)  0.  Follak,  Wiener  med.  Presse  1871.    18. 
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Die  Anaianese  ergab,  4^88  das  Kind  vor  etwa  Tietsehn  Tagen  onter 
leichten  dyspeptiachen  Erscheinungen  erkrankt  sei. 

Bald  traten  dann  mehr  wässerige  Stahlentleerangen  mit 'nachfol- 
gender Ahmagening  and  Collapserscheinungen  hinza. 

Angeblich  vom  achten  Tage  der  Erkrankung  am  soll  der  stets  spftr- 
liehe  Harn  leicht  blutig  gefärbt  gewesen  sein  nnd  erst  am  Tage  der 
Vorstellang  im  Spital^  das  Aassehen  von  reinem  Bhate  angenommea 
haben. 

Seit,  drei  Tagen  bestanden  GonyaUionen,' welche  mehrmals  tftgikb 
auftreteti. 

Bei  der  ersten  poliklinischen  Vorstellulig  wurde  nachfolgender  Sta- 
tus praesens  notirt. 

Das  sechs  Monate  aite,  künstlich  genährte '  Mftdc&en  Ton  entspre. 
chender  Grösse,  etwas  abgemagert,  mit  deutlichen  CollapserscheinaiigeD. 

Die  Mundschleimhaul  kühl,  trodken,  4ie  sichtbaren  Sohleimh&nte 
anämisch. 

.   Ueber   den   Lungen    spärliches   Bassein;    Herstöne   schwach.     Der 
Unterleib  etwas  eingesunken,  teigig  weich;  geringes  Hautsderem. 

Die  Umsebung  des  Afters  etwas  geröthet,  in  dem  Scheidencaoale 
eingetrocknete  Blutreste. 

Ein  Torgezeip^r  Stuhl  bestand  aus  einer  leicht  gelblich  gefärbten, 
wässerigen  Flüssigkeit  und  spärlichen,  grob  geronnenen  Caseinflockea. 
Mehrere  dunkel -olutroth  gefärbte  Stellen  in  dem  Linnen  wurden  sU 
eingetrockneter  Harn  bezeichnet.  Während  der  Untersuchung  des  Kindes 
konnte  man  sich  auch  von  der  Wahrheit  dieser  Angabe  überzeugen,  da 
man  deutlich  aus  der  Urethralöffhung  eine  spärliche  Menge  hellen  Blnies 
{Cbfliessen  sah. 

Dieses  Aussehen  soll  der  Harn^  welcher,  wie  schon  in  der  Aoa- 
mnese  erwähnt,  früher  in  etwas  reichlicher  Menge  abgesondert  wntde 
und  nicht  so  intensiv  blutig  gefärbt  war,  seit  der  letzten  Nacht  h&hen. 

Da  die  Mutter  die  Aufnahme  des  Kindes  in  die  Spitalspflege  Ter- 
weigerte,  so  wurden  neben  zweckentsprechender  Ernährung  alsStip- 
ticum  liquor  ferri  sesquichlorati  und  Excitanüen  yerordnet. 

Erst  zwei  Tage  nach  der  ersten  Untersuchung  wurde  das  Kisd 
wieder  in  der  Poliklinik  Yorgestellt,  wobei  aber  schon  die  hochgiadig- 
^  sten  Erscheinqpgen  Ton  Collaps  constatirt  werden  konnten.  In  der 
Zwischenseit  waren  angeblich  mit  Ausnahme  des  stmehmenden*  Kififlie* 
Verfalles  keine  wesentlichen  Veränderungen  eingetreten.  D%s  Aassehen 
der  Stühle  sowohl,  als  auch  der  spärlichen  Harnentleerungen  blieb  wie 
am  ersten  Tage  der  Untßrsuchung  unverändert,  nur  soll  einige  Btooden 
vor  dem  am  Tage  der  zweiten  Vorstellung  unter  Convulsionen  erfolgten 
Tode  kein*  Harn  mehr  abgegangen  sein. 

Die  von  Seite  der  Angehörigen  bewilligte,  von  dem  damaligen  Pro- 
sectov  des  St.ABnen-Kinder8pitales,  Herr  Dr.  Ghiari,  vorgenommene  Ob- 
duction  ergab  ausser  dem  gewöhnlichen  Befunde  der  Choleca  infantum 
folgende  Veränderungen  der  Nieren: 

Die  beiden,  namentlich  die  rechte  Niere  geschwellt,  diese  etwa 
auf  das  Fünffache'  des  gewöhnlichen  Volumens,  die  linke  auf  das 
Viertache  vergrössert.  Diese  Schwellung  der  Nieren  ist  dadurch  be- 
dingt, dass  ibr  Parenchym  und  zwar  sowohl  die  Corticalis  als  Tubolam 
im  hohen  Grade  hämorrhagisch  infiltrirt  erscheinen.  Zwischen  Jf iereo- 
Oberfläche  und  der  Capsula  fibrosa,  wie  auch  in  der  Capsula  adiposa 
^nur  wenig  Bluteztravasat.^ 

Flüssiges  Blut  findet  sich  in  dem  gesammten  harnleitenden  Appa- 
rate. 'Die  Schleimhaut  tier  Kelche  und  des  Beckens  der  Nieren  ecdij- 
mosirt,  die  der  Ureteren  und  der  Harnblase  blass.    In  der  Vena  renalü 
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dfiztra  and  mnifttra,  wie  auch  in  dem  angrenxendeA  Stocke  der  Vena 
caya  inferior  Thromben. 

In  dem  oberen  Abscbnitte  der  Vena  cava  inferior  jedoch,  aowie  an 
ihrer  Bildongsaielle  aus  den  Venae'üiacae  commnaea  keine  Thromben 
mehr. 

Die  Yon  denr  Prosector  Dr,  Kolisko  vorgenommene  mikroskopische 
Untersnchong  des  in  dem  Masenm  des  St.  Annen- Kinderspitales  auf- 
bewahrten Präparates*  ergab  Folgenjdes : 

Schnitte  dnrch  die  Kindensabstanr,  senkrecht  anf  die  Nierenober- 
fläche ansgefOhrt,  seigten  sowohl  das  interstitielle  Gewebe  dicht  von 
Blut  dnrehsetzt,  als  auch  die  Bowman'schen  Kapseln  nnd  die  Harn- 
caaälchen  xon  Blut  erfüllt  nnd  die  Glomeruli  strotzend  .iigicirt. 

Di^  oberflächlichen  Partien  der  Binde  zeigen  diese  Veränderung 
weniger^  die  peripHersten  ^teilen  sind  sogar  firei  von  H&morrhagien  und 
nur  die  Gefäüe  daselbst  mit  Blot  Überfüllt. 

Durch  die  Pyramidensubstanz  angefertigte  Schnitte  zeigen  ein  ähn- 
liches Verhältniss,  indem  auch  hier  das  interstitielle  Gewebe  von  Blut 
durchsetzt  and  die  Harncanälohen  davon  erfüllt  erscheinen. 
•  Sowohl  auf  Quer-  als -auf  Längsschnitten  erscheinen  die  Vönen  der 
Marksnbstanz  in  mehreren  Pyramiden  von  einer  braunrothen  homogenen 
Masse  erfallt,  während  die  arüellen  Gefäase  strotzend  'mit  Blut  in- 
jidrt  sind. 

Die  Untersuchung  der  Thromben  der  grösseren  venösen  Gefäese 
xeigt  dieselben  grösstentheilt  aus  rotiien  Blutkörperchen  bestehend,  wäh- 
rend von  einer  innigen  VerbiiMinng  dieser  Tiirombusmasse  mit  der 
Gefässwand  nichts  nachweisbar  ist. 

Was  die  Entetehungsweise  der  Thrombosirung  der  Nierenvenen  in 
diesem  falle  betrifft,  so  kann  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  dieselbe.in  das  Gebiet  der  marantischen  Thr.ombose  gehört, 
▼ie  solche  als  Fglgezostand  bei  Cholera  infantum  zuweilen  beobacH* 
tet  wird. 

Eine  derartige  vollständige  hämorrhagische  Infarcirung  beider  Nieren, 
wie  in  unserem  Falle,  al8\Folge  einer  marantischen  Thrombose  bei  Cho- 
lera in&ntum  gehört  jedoch  zu  den  Ansnahmsfällen. 

Denn  Veränderungen  des  Nierenparenchyms  selbst,  wie  sie  hier  als 
hämon  hagische  Infardurnng  in  so  hohem  Grade  auftraten,  finden  sich  in 
keinem  der  von  Bergmaim  und  Pollak  beo6achteten  Fälle.  Während 
voD  Beiden  eine  Veränderung  des  Nierenparenchyms .  nicht  beschrieben, 
wurde ^  finden  wir  bei  unserem  Falle  eine  hochgradige  Infarcirung  des- 
selben. 

Fragen  wir  uns  nun  um  eine  Aufklärung  über  die  Entstehung  der 
Infarcirung  des  Nierengewebes  nach  der  Thrombose  der  Venen,  wie  sie. 
in  den  Bergmännischen  und  Pollak^schen  F^len  sich  nicht  fand,  ob- 
wohl auch  in  ihren  Fällen  hochgradige  Thrombosirung  der  Nierenveneu 
Torkam,  so  werden  wir  auf  die  Aehnüchkeit  der  Ver&Jiderungen  in  den 
Nieren  hingewiesen,  die  sich  nach  dem  oft  an  Thieren  ausgeübten  Ex- 
perimente der  Ligatur  der  Vena  renalis  ergeben,  üeber  diese  äussert 
sich  Cohnheim^  folgendermassen:  „Wenn  man  bei  einem  Hunde 
oder  Kaninchen  Jie  Nieren venen  zubindet,  so  schwillt  das  betreffende 
Organ  rasch  bedeutend  an,  so  dass  es  in  weniger  als  einer  Stunde  an 
Gewicht  nnd  Grösse  das  Doppelte  der  andern  Niere  erreichen  kann. 
Dabei  wird  dasselbe '  durch  und  durch  schwarzrotb,  theils  in  Folge  der 
enormen  üeberf üllung  sämmtlicher  Gefässe ,  theils '  dnrch  die  massen- 
haften Bluteztravasate.     Qb  hierbei   einzelne  Blutgefässe  bersten,  mag 


1)  J.  Cohnheim,  Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie  IL  Bd, 
2.  Ana    S.  314. 
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dahingestellt  bleiben;  im  Wesentlichen  handelt  es  sich,  wie  bei  tHen 
übrigen  Stannngen,  so  aach  hier  nm  Diapedesisblntang.  Bei  der  mibo- 
skopischen  Üntersachung  findet  man  alle  Lymphi^ame  der  Niere  toU 
von  Blatkörperchen,  die  an  einzelnen  Stellen  zn  kleinen,  dem  blossen 
Ange  als  punktförmige  H&morrhagien  erscheinenden  Häafchen  zasamneD- 
geäkllt  sind,  ausserdem  aber  stecken  zahllose  Blutkörperchen  im  hm^ 
der  HazBcanälchen ,  von  denen  besonders  die  offenen  des  Marke«  f^nD- 
lieh  damit  vollgepfropft  sind. 

Sowohl  der  makroskopische  als  der  mikroskopische  Befand  der 
Nieren  anseres  Falles  zeigen  ganz  ähnliche  Verhältnisse. 

Die  enorme  Schwellung  der  sclfWarzroth  verfärbten  Niere,  die  kanor- 
rhagische  Infarcinmg  des  Nierenparenchyms,  die  üeberfslinng  der  Blut- 
gefisse ,  die  Anschoppung  der  Hamcanälchen  mit  Blutkörperchen  ent- 
sprechen dem  von  Connheim  gegebenen  Bilde,  fast  vollkommen.*- 

Daraus  allein  ist  man  wohl  berechtigt,  einen  ähnlichen  Vorgang, 
wie  es  die  Unterbindung  der  Vena  renalis  ist,  auch  in  unserem  Falle 
als  Ursache  der  Veränderungen  der  Nierensnbstanz  selbst  anzunehmes. 

Die  Aehnlichkeit  des  nivächlichen  Momentes  muss  wohl  in  der 
Plötzlichlceit  des  Verschlusses  der  Nieren veneta  gelegen  sein.  * 

Allerdings  wfirde  es  dem  mikroskopischen  Befunde  nicht  entsprechen, 
anzunehmen,  dass  die  Thrombose  zuerst  in  den  Hanptstämmen  der 
RenalTenen  aufgetreten  sei;  vielmehr  mag  eine  Anzahl  der  Pyramiden- 
venen vorher  unter  dem  Einflüsse  des  sinkenden  Blutdruckes  tfarom- 
bosirt  worden  dein  und  erst  daran  sich  im  weiteren  Verlaufe,  und  zwar 
kurz  Tor  dem  Tode,  rasch  ^ie  Thrombbsirung  des  Stammes  der  Renal- 
venen  bis  in  die  Cava  angeyBchlossen  haben. 

Dafür  spricht  ja  die  Beschaffenheit  der  Thromben  in  den  Pyramidec- 
venen,  die  sich  durch  das  homogene  Aussehen  der  sie  erfüllenden  Masten 
als  älter  erweisen,  wie  die  ans  £ut  Unverändertem  Blute  bestehenden 
Tliromben  der  Hauptstämme.  Dem  rasch  eingetretenen  vollständigen 
Verschlusse  der  Renalvenen  folgte,  da  aus  noch  zu  erwähnenden  Gründen 
die  Ausbildung  eines  Collatezalkreislaufs  nicht  erfolgen  konnte,  die  In- 
ÜEkrcirnng  des  Nierengewebes. 

•  Thrombosen  der  Nierenvenen  fähren  bekanntlich  in  der  Regel  sn 
keiner-  wesentlichen  Veränderung  des  Nierenparenchyms  selbst,  iqdem 
bei  der  laqgsanien  Entstehungsweise  der  Thrombose  genügend  Zeit 
bleibt  zur  Ausbildung  ein^  durch  die  Eapselvenen  vermittelten  Colla- 
teralkreislaufes. 

Auch  in  unserem  Falle  finden  sich  deutliche  Anzeichen  von  der  be- 
sinnenden Bädung  eines  derartigen  collateralen  Blutabflnsses  durch  die 
Kapselvenen. 

Das  Fehlen  der  hämorrhagischen  Infarcirung  in  den  äosseraten 
Rindenscbichten  beweist  di^s  hinlänglich.  Sei  es  nun,  dass  der  Blot- 
druck  schon  so  hochgradig  gesunken  gewesen  oder  die  ThromboBe  so 
rasch  entstanden  sei,  aus  einem  der  leiden  Grunde  oder  ans  beiden 
konnte  die  vollkommene  Ausbildung  des  Collat^ralkreislanfes  nicht  er- 
folgen, es  musste  zur  Infarcirung  des  Nierengewebes  kommen. 

Dieser  anatomische  Befund  erklärt  die  klinischen  Symptome  voll- 
kommen. 


Der  an  den  Darmcatarrh  sich^  anschliessende  längpBre  CoUaps 

onl 


war 


die  Ursache  des  Entstehens  der  Thrombosirung  in  einer  Anzahl,  von 
Aesten  der  Nierenvenen.  Nach  dem  Verschlusse  dieser  wurde  Harn 
wohl  weiter  secernirt,  doch  war  derselbe  von  den  ergriffenen  Partien, 
in  welchen  es  wegen  ungenügenden  Oollateralkreislaufes  schon  zu  einer 
Diapedesisblutnng  gekommen  war,  mit  Biut  gemengt 

Erst  ab  die  Thrombosirung  sich  auf-  alle  Aeste-  der  Nieren  venen  er- 
streckte, also  in  den  allerletzten  Tagen  der  Erkrankung,  bei  den  au»- 
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ffeeprochensten  Erscheinungen  des  CoUapses,  trat  Haematnrie  in  Folge, 
der.  Infareirung'deB  Nierengewebes  und  endlich  in  den  letzten  Stunden 
Anurie  ein. 

Für  letztere  giebt  die  hoÖbgradige  Compression  der  Hamcanälchen 
dorcb  die  strotzende  UeberfüUung  der  arteriellen  Gefässe  und  die  haemor- 
rhagische  Infarcirung  des  Nierengewebes  die  Erklärung/ indem  dadurch 
jegliche  Secretion  verhindert  wurde. 

Das  Auftreten  dieser  hochgradigen  Haematnrie,  bedinfft  durch  die  In- 
farcirung der  Nieren,  'wie  sie  in  den  bisher  bekanaten  FäUen  wenigstenf^ 
nicht  in  einem  so  hohen  Grade  beobachtet  worden  ist,  veranlasste  mich, 
diesen  Fall  zur  Veröffentlichung  zu  bnngen. 


T.    Sieben  FSlle*Ton  Meningitig  cerebrospinalis. 

Das  äusserst  seltene  Vorkommen  der  Cerebrospinalmeningitis  bei 
Kindern  in' Wien  bestimmte  uns,  die  nachfolgenden  Fälle,  welche  wir  im 
Winter  und  Frühlinge  der  Jahre  188S  und  1884  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatten,  zur  Veröffentlichung  zu  bringen. .  *     . 

Nr.  1.  FranzKrump,  3  Monfite  alt,  aus  Währing  bei  »Wien,  auf- 
genommen 9.  Januar  1883,  gestorben  15.  Januar  1888. 

Beginn  der  Erkrankung   angeblich   drei  Wochen  vor  Aufnahme  in  * 
das  Spital   mit  Erbrechen   und    Fieber.      Einige   Tage    später    sollen 
Nackenkrampf  und  Beugekrftmpfe  in  den  obern  Extremitäten 
aufgetreten  sein,  zu  welchen  auch  bald  klonische  Krämpfe   in  den 
unteren  Extremitäten  hinzukamen. 

Der  Status  praevens  «rgab:  Das  Kind  massig  gut  genährt.  Be- 
wQsstsein  leicht  benommen;  Neigung  zur  Somnolenz.  ^chädelumfang  39  cm. 
Grosse  Fontanelle  gespannt.  Pupillen  gleich,  reagirend.  Kopf  stark  nach 
rückwärts  gebangt.  Die  passive  Streckung  desselben  ebenso  wie  ^  die  der 
ätark  gebengten  unteren  Extremitäten  schwer  und  nur  unter  deutlichen 
SchmenenBäusserungei^  des  Kindes  möglich.  In  den  oberen  Extremi- 
täten öfters  auftretende  Streckkrämpfe.  Sensibilität  der  Haut  und  Patel- 
larsehnenreflexe  gesteigert. 

Brust  und  Bauchorgane  nofmal.  Häufiges  firbrechen;  Stühle  ver- 
mehrt wässeng-Bchleimig. 

Temperaturen  normal.     Puls  120—130,  regelmässig. 

Dieser «ZuB^uid  blieb  bi^  zum  14.  Januar  unverändert;  an  diesem  Tage 
traten  t^  den  öfters  auftretenden  klonischen  Krämpfen  in  den  oberen  Extre- 
mitäten epileptiforme  Ki^mpfe  am  ganzen  Körper  auf,  welche  meist  mit . 
einem  lautem  Schrei  oder  mit  Singultus  eingeleitet  wurden,  zwei  bis  fünf 
Minuten  andauerten  und  bis  zu  dem  andern. Tags  erfolgten  Tode  anhielten. 

.  Sectionsbefund. 

Der  Körper  für  das  Alter  klein,  schwächlichen  Knochenbaues,  massig 
genährt  —  Die  allgemeine  Decke  blass,  mit  einem  Stich  ins  Bräunliche; 
auf  der  Bückseite  zahlreiche  dunkelviolette  Todtenflecke.  Die  Pupillen 
enf^,  gleich;  der  Hals  kurz;  der  Brustkorb  gewölbt;  der  Unterleib  etwas 
au%6<7ieben. 

Die  Kopfhaut  blass.  Das'  Schädeldach  länglich,  dünnwandig;  die 
harte  Hirnhaut  demselben  allenthalben  innig  anhaftend,  massig  mit  Blut 
Tersehen^  an  der  Innenfläche,  glatt.  Ihre  Blutleiter  lockere^Blutgerinnsel 
enthaltend.  Das  G^im  enorm  geschwellt,  seine  Windungen  abgeplattet, 
die  Solei  verstreichend.  Die  inneren  Meningen  über  der  Convexität  der 
Hemisphären  zart,  blutarm.  In  den  sehr  stark  erweiterten  Ventrikeln 
enorme  Mengen  dicken,  zähflüssigen  gelben  Eiters,  ihr  Ependym  lebhaft 
injicirt.    Die  Gehimsubstanz  sehr  Mass,  weich,  stark  serös  durchfeuchtet. 
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Die  Meningen  an  derBasia  entsprechend  dem  Chiasma,  den  zwiadien 
den  Scfaläfelappen  liegenden  Gebilden  nach  rückwärts  -ftber  den  Pcm.-« 
nnd  die  Medulla  oblongata  hin,  femer  e^prechend  der  unteren  Fläche 
des  Kleinhirnes,  von  dicker,  starrer- -gelCer  Eitermasse  dorchseist,  die 
sich  durch  den  Himspalt  nach  den  Ventrikeln  hin  forta^jbzt.  In  der 
Umgebung*  der  «itrigen  Infiltration  die  Meningen  lebhaft  ii\)icirt 

Die  Schilddrüse  klein,  blass.   LuftrGhre  leer,  ihre  Scheimhaut  blasa. 

Die  Lungen  frei,  in  den  vorderen  Partien  blutarm,* in  den  hintereB 
4>lntreich,  feinschaumig  ödematOs. 

Im  Herzbeutel  wenig  klares  Serum. 

Das  Herz  contrahirt,  in  ihtn  reichliches  locker  geronnenes  Blat 

Die  Leber  blutreich. 

Die.  Milz  klein,  blass.  *    •  , 

Die  Nieren .  blutreich.  Die  Harnblase  contrahirt,  in  ihr  wenig  klarer 
Harn.  Magen  und  D&rme  wenig  ausgedehnt.  Im  Magen  eine  granlide 
schleimige  Flüssigkeit,  seine  Schleimhaut  blass. 

In  den  D^nd&rmen  dünnflüssige  chymöse  Stoffe,  im  Dickdarm  dick- 
flüssige fäcnlente  Massen;  die  Schleinihaut  des  letzteren  btass,  aWr 
leicht  geschwellt  und  gelockert,  auch  die  solitären  Follikel  leicht  ge- 
,  schwellt.  ^     •  '   • 

Die  Dura  mater  spinftlis  stark  gespannt,  blutreich-.  Das  Bfickeomark 
durch  Infiltration  seiner  Meningen  in  eine  starre  gelbe,  bei  1  mm  dieke 
EiterschicBt  eingescheidet,  die  von  der*  Medulla  oblongata  bh  zur  cauds^ 
equina  hina\)reicht.  Das  Rückenmark  selbst  'sehr  blass,  serüs  durch- 
tränkt, auf  der  Schnittfläche  namentlich  in  den  peripheren  Anthelkn 
leicht  vorquellend.     ^  *     .    *  * 

Diagnose:     Meningitis  cerebrospinalis  purul<enta. 

Nr.  2.  Rosina  Rotter,  iVj  Monate  *alt,  aus  Ottakring  bei  Wien. 
Aufgenommen  am  12.  Februar  1883,  gestorben  31.  Mäfz*1883. 

Das  Kind  soll  früher  stets  gesund  gewesen  sein.  Dreieinhalb  Wochen 
vor  Aufnahme  in  das  Spital  erkrankte  das  Ein^  mit  Fieber,  heftigem 
Erbrechen,  Diarrhoen  und  Krampf  in  dorNackenmuscnlatur.  Zvei 
Tage  darauf  angeblich^  einmaliges  Auftreten  von  heftigen  Convuliiooec. 

Status  praesens.  Das  Kind  abg^agert,  3400 ß  sdhwer.  Schädel 
mit  geringen  rachitischen^  Auflagerangen,.  Schädelumfang  38  cm.  Grosse 
Fontanelle  gespannt,  leicht  vorgewölbt.  Beide  Papillen  gleichreagireix) 
Strabismus  internus  des  linken  Auges,  ßewfüsstsein  ungestört«  Der  Kopf 
ist  durch  tonischen  Krampf  cfer  Nackenmuscnlatur  so  stark  naob  i^<^i 
wärts  gebeugt,  dass  das  Hinterhaupt  mit  der  Wirbelsäule  in  eintm 
rechten  Winkel  steht.* 

In  den  sämmilichen  Extremitäten  leichte  Zitterkrftmpfe  beton  ders 
bei  Berührung  derselben. 

Die  Haut  hyperästhetisch,  Patellarsehnenreflexe  gestefgert 

Brustorgane  bormsl.  Unterleib  teigig  weioh-,  etwas  eingesonkeiu 
Stahlgang  angehalten. 

Temperaturen  normal;  Puls  regelmässig,  sehr  beschleunigt  und 
massig  kräftig.  Während  des  lang  andauernden  Krankheitsverlaofes 
blieb  der  Opisthotonas  und  das  Erbrechen,  welches  theils  spontan,  theils 
nach  eingenomn^^ner  Nahrung  auftrat,  uiiverändert. 

Die  Abmagerung  schritt  rasch  fort,  so  dass  das  Kind  bis  swei  Tsge 
vor  dem  Tode  800  ^  an  Gewicht  verlorefa  ^atte. 

Der  Kopf  und  die  gp-osse  Fontanelle  nahmen  sichtlich  an  Grösse  imd 
Spannung  %a  und  betrug  der  Umfang  des  Kopfes  am  24.  März  39,5  cm. 

Vom  19.  März  an.  traten  auch  zu  dem  Nackenkrampf  toiÜKl^e 
Krämpfe  in  den  Extremitäten  hinzu,  welche  nach  dem  am  24.  März  ein- 
getretenen iComa  vollständig  geschwunden  waren. 
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In  den  leisten  Tagen  wurde  die  Respiration  beechlemdgt  und  war 
über  den  Lungen  feinblasiges  Rasseln  sn  hören. 

Die  Temperatoren,  welche  anfangs  normal  waren,  wurden  vom 
22.  Mäns  an  bis  zum  Tode  subnormal  mit  Schwankungen  zwischen  83,6 
und  36,2.  Der  Puls  blieb  regelmässig;  in  den  letzten  Tagen  war  der- 
selbe kaum  zu  ffihlen. 

Sectionsbefund. 

Der  Körper  58  cm  lang,  gracil  gebaut ,  abgezehrt.  Die  allgemeine 
Decke  blass  mit  einem  Stich  ins  Bräunliche.  Das  Gesicht  Verfallen; 
die  sichtbaren  Schleimhäute  blass;  die  Pupillen  sehr  enge ,  die  rechte 
stecknadelkopfgross ,  die  linke  etwas  weiter;  der  Hals  lang,  dünn;  der 
Brustkorb  lang,  breit,  gut  gewölbt;  der  Unterleib  eingesuäien. 

Die  Kopfhaut  blass. 

Das  Schädeldach  im  Sagittaldurchmesser  12V,  cm,  im  biparietälen 
10  cm,  im  bifrontalen  Durchmesser  6y,  cm,  im  Umfange  37  cm  messend. 
Die  Nähte  stark  gelockert,  die  grosse  Fontanelle  sehr  weit.  Die  Dura 
mater  dem  Schädeldach  fest  anhaftend,  blass;  ihre  Innenfläche  glatt.  Der 
Knochen  an  den  Scheitelhöckem  und  Stirnbeinhöckern,  wie  von  den 
Verknöcherungspunkten  ausstrahlend,  stark  iniicirt;  seine  Lamina  vitrea 
stellen  weise,  so  namentlich  entsprechend  dem  linken  Parietaltuber  und  in 
der  linken  mittleren  Schädelgrube  fehlend  und  daselbst  die  DipIoS  bloss 
liegend;  stellenweise  auch  diese  geschwunden. 

Das  Gehirn  geschwellt;  seine  Windungen  stark  abgeplattet.  Die 
inneren  Hirnhäute  über  der  Conrexität  der  Hemisphären  zart,  blass.  An 
der  Basis  sind  die  Meningen  zwar  ebenfalls  blass,  aber  um  das  Chiasma 
herum  und  nach  rückwärts  über  den  Pons  und  den  stark  abgeflachten 
Bulbus  medullae  oblongatae  hin  sulzig  infiltrirt,  getrübt  und  verdickt. 
Um  das  Chiasma  herum  die  sulzige  Trübung  von  weisslichen  Streifen 
durchsetzt.  Soldhe  weissliche  Streifen  auch  an  den  Spitzen  der  Schläfe - 
läppen  sichtbar.  Nach  den  Seiten  hin  reicht  die  Trübung  bis  an  die 
Schläfelappen  und  am  Kleinhirne  bis  zur  Mitte  der  unteren  Fläche  seiner 
Hemisphären,  wo  die  Fissura  transversa  post.  ziehende  und  stark  vor- 
gebauchte  Arachnoidea  an  die  Kleinhimhemisphären  wieder  sich  anlegt. 
Diese  Yorbauchung  der  Arachnoidea  durch  klare  Flüssigkeit  bedingt, 
welche  den  mit  dem  4.  Ventrikel  weit  communicirenden  Subarachnoidal- 
räum  erfüllt.  Die  Innenfläche  der  vorgebauchten  Arachnoidea  mit  weiss- 
lichen Flecken  und  Streifen  bedeckt.  Nach  Dnrchtrennun^  des  yorge- 
bauchten  Arachnoideaiiheiles  der  stark  erweiterte  -4.  Yentnkel  mit  der 
weiten  Oefihung  des  Aquäductus  Sjj^Ivii  sichtbar  werdend.  Der  ent- 
sprechende Antheil  der  Pia  mater  mit  weisslichen  Flecken  und  Streifen 
bel^,  die  in  den  tiefliegenden  Theiien  zu  einem  seifenartigen  Beschlag 
confluiren.  —  Die  Ventrikel  enorm  erweitert,  namentlich  der  3.  Ventrikel, 
TOD  klarer  seröser  Flüssigkeit  erfüllt;  an  den  hintersten  Theiien  der 
Wände  der  HiuterhÖmer  ein  gelblicher  seifiger  Beschlag.  Die  Gehirn- 
Substanz  blass,  weich. 

In  der  Imftrdhre  mit  Schleim  gemengter  Eiter,  ihre  Schleim- 
haut  blaas. 

Schild-  und  Thymusdrüse  klein,  blass. 

Die  Lungen  etwas  gedunsen,  in  den  vorderen  Partien  blutarm,  in 
den  hinteren  blutreich.  Die  hinteren  Theile  des  rechten  Oberlappens 
giaoroth,  schlaff  hepatisirt,  luftleer,  auf  der  Schnittfläche  daselbst  un- 
deutlich feinkörnig.  Die  Bronchien  bis  ia  ihre  feinsten  Verzweigungen 
und  am  beträchtlichsten  in  den  hinteren  Lungenpartien  Ton  dicklichem 
schieimiffem  Eiter  erfüllt;  ihre  Schleimhaut  injicirt,  geschwellt.  Die 
Bronchialdrflsen  etwas  geschwellt,  blutreich. 

Das  Hera  contrahirt,  sein  Pericardium  etwas  cyanotisch,  seine  Höhlen 

Jalirbach  f.  KinderheUknnde.    N.  F.    XXUI.  28 
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mit  dunkelflüssigem  Blato  gefüllt;  sein  Klappexiappaiat  normal,  Km 
Endocard  zart,  seine  Grösse  normal. 

Die  Leber  Yon  gewöhnlicher  Grösse,  blatreich,  donkelbraonroth;  ihre 
blase  spärliche  lichtgelbe  Galle  enthaltend. 

Die  Milz  klein,  blass;  die  Follikel  und  das  Gerüste  deutlich. 

Die  Kieren  von  gewöhnlicher  Grösse,  ziemlich  blatreich. 

Die  Harnblase  contrahiri 

Der  Magen  wenig  aasgedehnt,  in  ihm  eine  schleimig  seröse  FlSsäg- 
keit,  seine  Schleimhaut  blass. 

Der  J)ünndarm  contrahirt,  seine  Schleimhaut  blass. 

Der  Dickdarm  etwas  ausgedehnt,  seine  Schleimhaut  stellenweise 
fleckig  und  streifig  geröthet;  die  Follikel  etwas  geschwellt,  hier  und  d& 
von  einem  Injectionshof  umgeben. 

Die  zarten  Häute  des  Rückenmarkes  namentlich  an  der  hinteren 
Peripherie  leicht  getrübt;  stellenweise  fleckig  weisse  seifige  Beschläge 
an  der  Innenseite  der  Arachuoidea.  Die  Substanz  des  Bückenmarke« 
blass,  weich. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  weisslichen  seifigen  Beschläge 
an  der  Arachuoidea  zeigte  dieselben  als  aus  fettigem  Detritos  bestehend. 

Desgleichen  erwies  sich  der  Beschlag  am  Ependym  der  Hinterhörner 
als  Fettdetritus. 

Diagnose:  Hydrocephalus  chronicus  internus  eximius  cum 
usura  cranii  Besidua  meninigitidis  cerebrospinalis.  Bron- 
chitis capillaris  subsequente  pneumonia  catarrhali.  Ca- 
tarrhus  intestini  crassi. 

Nr.  3.  Anton  Hofkirchner,  10  Monate  alt,  aus  Ottakring  bei 
Wien;  aufgenommen  am  19.  Februar  1888,  gestorben  am  21.  Februar  1883. 

Das  find  erkrankte  angeblich  vor  zwei  Monaten  unter  heftigem 
Fieber  und  andauerndem  Erbrechen.  Zu  diesem  traten  nach  zwei  Wodien 
allgemeine  Krämpfe,  zu  welchen  sich  etwa  fünf  Wochen  Tor  der  Auf- 
nahme in  das  Spital  Nackenkrampf  und  Krämpfe  zuerst  in  den 
oberen,  dann  auch  in  den  unteren  Extremitäten  hinzugesellten. 

Status  praesens.  Schlecht  genährtes  Kind  mit  hydrocephalem 
Schädel  und  massiger  Rachitis  der  Knochen. 

Grosse  Fontanelle  stark  gespannt.  Stime  gerunzelt.  Starrheit  des 
Blickes.  Pupillen  mittel  weit,  nicht  reagirend.  Häufiges  Gähnen  mit 
Trismus  der  Kaumuskeln  abwechselnd.  Sensorium  Tollständig  er- 
loschen. 

Kopf  stark  nach  rückwärts  gebeugt  und  Steifigkeit  der  ganzen 
Wirbelsäule. 

Die  oberen  Extremitäten  krampfartig  gebeugt,  die  Finger  zu  einer 
Faust  geballt. 

Rigidität  der  Musculatur  der  unteren  Extremitäten  mit  Üebergang 
in  klonische  Krämpfe  bei  der  leisesten  Berührung. 

Hyperästhesie  der  Haut.    Patellarsehnenreflexe  gesteigert 

Percussion  der  Lungen  normal;  über  denselben  spärliche  Rassel- 
geräusche. Respiration  intercept.  Unterleib  weich,  etwas  eingesunken. 
Stuhlgang  angehalten.  Temperaturen  normal.  Puls  beschleunigt,  schwach. 

Diese  Erscheinungen  des  Gehimdruckes  dauerten  bis  zy  dem  am 
zweiten  Tage  nach  der  Aufiiahme  erfolgten  Tode  an. 

Sectionsbefund. 

Der  Körper  70  cm  lang,  schwächlich  gebaut,  sehr  abgemagert  Die 
allgemeine  Decke  welk  und  blass,  mit  nor  äusserst  spärlichen  Todten- 
fiecken  auf  der  Rückseite.  Das  Kopfhaar  blond;  die  Papillen  tod 
mittlerer  Weite,   die  linke   aber  etwas  enger  als  die  rechte;  der  HaU 
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demlich  lang  and  dünn;  der  Brustkork  lang,  massig  gewölbt;  der  Unter- 
leib in  den  oberen  Partien  etwais  eingesunken,  in  den  unteren  leicht 
aufgetrieben;  die  Bauebdecken  massig  gespannt;  die  Todtenstarre  in  den 
Gliedmassen  massig  entwickelt. 

Die  Kopfhaut  blass.  Das  Schädeldach  45  cm  im  Umfang  messend, 
hydrocephuisch  geformt,  16  om  lang,  14  cm  im  biparietalen  Durchmesser 
breit,  dünnwandig,  blutann. 

Die  harte  Hirnhaut  ziemlich  fest  haftend ;  im  Sichelblutleiter  lockere 
Blutgerinnsel,  an  der  Basis  und  dem  Dache  mit  Ausnahme  der  Stim- 
beinantheile  die  innere  Tafel  und  stellenweise  auch  die  DiploS  grüssten- 
theils  consnmirt; '  daselbst  der  Knochen  sehr  rauh;  die  Nfthte  durch- 
wegs stark  gelockert,  ihre  Nahtsubstanz  geröthet;  die  vordere  Fonta- 
nelle gross. 

Die  inneren  Himh&ute  über  der  Convexität  milchig  weiss  getrübt, 
leicht  Terdickt;  diese  Trübung  nimmt  gegen  die  SyMschen  Spalten  und 
die  Basis  allmählich  an  Intensität  ab  und  erscheint  im  ersteren  als  verein- 
zelte gelblich  weisse  Häufchen,  während  sie  über  dem  Wurme  des  Klein- 
hirnes wieder  stärker  und  diffus  wird.  Das  Gehirn  enorm  geschwellt, 
seine  Windungen  enorm  abgeplattet. 

Die  Ventnkel  hochgradig  erweitert,  mit  klarem  Serum  erfüllt;  ihr 
Epe ndjm  fein  granulirt. 

Die  HimsuDstanz  sehr  blass  tmd  weich. 

Die  Meningen  des  Rückenmarkes  namentlich  im  Halstheile  eine  ganz 
leichte  ähnliche  Trübung  zeigend.  Das  Bückenmark  blass,  weicher;  der 
Central canal  etwas  erweitert. 

Die  Lungen  leicht  gedunsen,  in  ihren  hinteren  Partien  blutreicher 
nnd  in  einzelnen  lobularen  Heerden  schlaff  hdpatisirt;  in  den  Bronchien 
etwas  eitriger  Schleim. 

Das  Herz  schlaff,  in  seinen  Höhlen  locker  geronnenes  Blut,  sein 
Fleisch  erbleicht. 

Die  Unterleibsorgane  von  massigem  Blutgehalte. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Trübung  der  Meningen  zeigt, 
das«  dieselbe  bedingt  ist  durch  einen,  der  Arachnoidea  anliegenden  fein- 
körnigen Fetfdetritus  und  dass  eine  leichte  Verdichtung  der  Häute,  so- 
wohl am  Hirn  als  am  Rückenmark,  selbst  wo  die  Trübung  fast  nicht 
sichtbar  mehr  ist,  sich  findet. 

Diagnose:  Hydrocephalus  chronicus  internus  cum  usura 
cranii. 

Besidua  meningitidis  cerebrospinalis.  Bronchitis  cum 
pneomonia  lobulari. 

Nr.  4.  Barbara  Brunnthaler,  sy,  Jahre  alt,  aus  Neulerchenfeld, 
aofgenommen  am  14.  März  1883,  gestorben  am  14.  März  1888. 

Das  Kind  soll  vor  zwei  Tagen  mit  heftigem  Kopfschmerz^  Erbrechen 
und  Fieber  erkrankt  sein.  Den  andern  Tag  trat  Nackenkrampf  und 
am  darauifolgenden  Morien  allgemeine  Convulsionen  auf.  Die 
Nächte 'waren  sehr  unruhig;  der  Stuhl  angehalten. 

Status  praesens.  Ziemlich  gut  genährtes  Kind.  Schädel  normal. 
Gesicht  stark  gerOthet.  Aup^en  halb  geschlossen,  Pupillen  mittel  weit, 
trftge  reagirend.  Vollständige  Bewusstlosigkeit.  Hochgradige  Hjper- 
tttoesie  der  Haut.  An  den  Lippen  Herpesbläschen.  Kopf  krampfhaft 
nach   rückwärts   gebeugt.    Rigidität  der  Musculatur. 

Kind  sehr  unruhig,  häufiges  Aufschreien  und  Jactation.    Respiration 
'beschleonigt;  über  den  Lungen  stellenweise  feinblasiges  Rasseln.  Bauch 
\  eingesonken.  Incontinentia  urinae.   Temperatur  89,B.    Puls  180^  schwach 
xo  fohlen. 

Knrz  vor  dem   einige  Stunden   nach   der  Aufnahme  in  das  Spital 
eingetretenen  Tode  Coma  nnd  klonische  Krämpfe  in  den  Extremitäten. 

28* 
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Sectionsbefand. 

Der  Körper  dem  Alter  entsprechend  gross,  massig  kräftigen  Knochen- 
baues, ziemlich  gnt  genährt,  blass. 

Die  Kopfhant  blass.  Das  Schädeldach  mesocephal,  dünnwaiuüg,  mit 
der  Dnra  nur  leicht  verwachsen.  Die  inneren  Meningen  sehr  bln^eicb, 
von  eitrigem  Exsudate  durchsetzt,  das,  namentlich  an  der  Basis  red- 
lich, hauptsächlich  in  den  Furchen  des  Gehirnes  angesammelt  ist.  Sehr 
betiächthohe  Schwellung  des  Gehirnes;  Abplattung  der  Windongec. 
Die  Gehimsubstanz  in  der  Binde  ziemlich  blutreich,  im  Marke  blast,  lebr 
stark  serös  durchfeuchtet.  Die  Kammern  enge.  Die  Häute  des  Bucbo- 
markes  ebenfalls  sehr  blutreich,  in  den  hinteren  Partien  von  fibiis^ 
eitrigem  Exsudate  dursetzt. 

Das  Rückenmark  blass,  weicher. 

Die  Lungen  blutreich,  leicht  ödematös.  In  der  rechten  Lunge  die 
Bronchien  von  eitrigem  Schleime  erfüllt,  im  Mittellappen  eine  ziemlicfl 
derbe,  dem  Umfang  einer  Haselnuss  entsprechende,  schwielige  Stelle. 

Das  Herz  nicht  contoahirt,  strotzend  mit  locker  geronnenem  Bhu 
erfüllt. 

Die  Leber  ziemlich  blutreich. 

Die  Milz  etwas  vergrössert,  blass,  ihre  Pulpe  weich  und  ausstr^fbar, 
ihr  Stroma  undeutlich. 
Die  Nieren  blass. 

Magen  und  Darm,  sowie  das  Genitale  normal. 
Diagnose:    Meningitis  cerebrospinalis  purulenta.    BroD- 
chitis  purulenta  pulmonis  dextri. 

Nr.  5.    Bosalia  Brivi,  2 y,' Jahre  alt,  aus  Lainz  bei  Wien,  aufge- 
nommen am  27.  November  1888,  geheilt  enÜassen  am  22.  December  1883. 
Am  28.  November  1883  soU  das  Kind  plötzlich  unter  heftigem  Fieber 
und  Erbrechen  erkrankt  sein.    Tags  darauf  trat  auch  Nacken  kr  ampf 
und  bald  Starre  in  den  Extremitäten  auf. 

Status  praesens.  Massig  gut  genährtes  Kind  mit  leicht  rachi- 
tisch hydrocephalem  Schädel.  Stimhaut  corrugirt.  Pupillen  gleich,  rea- 
girend.  Im  Gesichte  wie  am  Körper  flüchtig  auftretende  Erytbemflecke: 
Baut  hyperästhetisch. 

Bewusstsein  ungestört.  Klage  über  Kopf-  und  Bückenschmen. 
Starker  Opisthotonus  und  tonische  Krämpfe  in  den  Extremitäten.  PatelUr- 
sehnenreflexe  sehr  gesteigert. 

Brust  und  Bauchorgane  normal. 
Harn  enthält  0,87%  Zucker,  kein  Albumen. 
Temperatur  Abends  38,0,  Morgens  39,0.    Puls  132,  regelmässig. 
Am   andern  Tage   Auftreten  von  Herpesbläschen    an   den   Lippea. 
Häufiges  Erbrechen.    Nachts  sehr  unruhig. 

Der  Harn  muss  mittelst  Katheter  enüeert  werden. 
Am  80.  November  Kopfschmerz,  der  Krampf  in  der  Nackenrnuaeo- 
latur  und  in  den  oberen  Rstremitäten  geringer.  Der  tonische  Krampf 
in  den  unteren  Extremitäten  unverändert.  Bewusstsein  andanemd  un- 
gestört, Hyperästhesie  der  Haut  geringer.  Stuhl  und  Hamentleaimgeii 
normal.  Letzterer  enthält  nunmehr  0,257o  Zucker.  Temperainr  Abends 
39,3,  Morgens  37,6.  Puls  beschleunigt  regelmässig.  —  Andern  Tags  mr 
auch  der  Krampf  in  den. unteren  Extremitäten  geringer  und  schw&ad 
während  der  Beconvalescenz  derartig,  dass  das  Kind  bei  der  am  22.  De- 
cember erfolgten  Entlassung  aus  dem  Spitale  sowohl  den  Kopf  als  auch 
die  Extremitäten  vollständig  frei  bewegen  konnte ;  nur  war  in  den  unteren 
Extremitäten  bei  Gehversuchen  eine  geringe  Schwäche  zu  bem^ken. 

Nach  wiederholt  eingezogenen  Erkundigungen  soll  auch  dieee  bald 
vollständig  geschwunden  sein  und  sich  das  Kind  bis  jetzt  einer  an- 
dauernd, ungetrübten  Gesundheit  erfreuen. 
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Nr.  6.  Alexander  Handzack,  5  Jahre  alt,  aus  W&hring  bei  Wien, 
aufgenommen  am  8.  Januar  1884,  gebesBert  entlaesen  am  16.  Febniar 
1884.  Kind  anfpebMoh  seit  acht  Tagen  krank.  Beginn  der  Erkrankung 
mit  heftigem  Fieber,  zwei  Tage  andauerndem  Erbrechen  und  heftigem 
Kopfschmerz.  Seit  drei  Tagen  Nackenkrampf,  seit  einem  Tage 
Krämpfe  in  den  Extremitäten.    N&chte  sehr  unruhig.    Delirien. 

Status  praesens.  M&ssig  genährter  Knabe.  Schädelumfang  61  cm. 
Stirne  corrugirt.  Pupillen  gleidi  reagirend.  Am  linken  Mundwinkel 
eiogetrocloieto  Herpesbläschen.  Sensorium  frei.  Haut  hypnerästhetisch. 
Klage  über  Kopf-  und  Bflokenschmerz,  letztere  besonders  bei  Berührung. 
—  Starker  Opisthotonus. 

Die  Extremitäten  von  Krämpfen  frei. 

Brust  und  Biuichorgane  normal.  Urin  weder  zucker-  noch  albumin- 
hältig,  Temperatur  Abends  40,0,  Morgens  37,0,  Puls  120,  regelmässig. 

Am  10.  Januar  war  der  tonische  Krampf  in  der  Nacken muscalatur 
und  die  Hyperästhesie  der  Haut  geringer,  Kopfschmerz  und  Erbrechen 
geschwunden,  Temperatur  Abends  38,5,  Morgens  38,8.  Puls  132.  Am 
12.  Januar  Auftreten  von  klonischen  Beuge-  und  Streckkrämpfen  in  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten,  welche  nach  vier  Tagen  in  den  oberen 
Extremitäten  und  am  18.  Januar  in  den  unteren  Ex&emitäten  wieder 
schwanden.  Die  Temperaturen  blieben  tagsüber  normal  und  zeigten 
nur  abendliche  geringe  Exacerbationen  bis  über  38,0. 

Vom  19.  Januar  trat  unter  neuerlichen  Temperatursteigerungen  bis 
über  39,0,  heftigem  Erbrechen  und  Kopfschmerz  wieder  Opisthotonus,  nur 
nicht  in  so  hohem  Grade  wie  anfangs,  auf;  zugleich  zeigte  sich  von 
diesem  Tage  an  eine  rechtseitige  Facialisparese  und  war  die  frflher  un- 
veränderte Sprache  verlangsamt  und  undeutlich  geworden.  Von  dieser 
Zeit  an  lag  der  Knabe  mit  nach  rück wSrts  gebeugtem  Kopfe  apathisch 'da. 

Dieser  comatöse  Zustand,  welcher  von  subnormalen  Temperaturen 
begleitet  war^  dauerte  bis  in  die  erste  Woche  des  Februars  an.  Der 
Koabe,  welcher  wieder  mehr  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen  begann,  er- 
holte eich  von  nun  an  rasch  und  schwanden  auch  bald  der  Nackenkrampf 
und  die  Schwäche  in  den  Extremitäten. 

Nur  die  Lähmung  in  der  rechten  Gesichtshälfte  blieb  unverändert 
and  hatte  sich  mittlerweile  die  Sprachstörung  zu  einer  vollständigen 
Aphasie  ausgebildet. 

Auf  Verlangen  der  Angehörigen  wurde  der  Knabe  am  16.  Februar 
gebessert  entlassen,  am  21.  März  aber  wieder  mit  der  nachfolgenden 
Anamnese  in  das  Spital  überbracht. 

Drei  Wochen  nach  der.  Entlassung  soll  der  Knabe  mit  mehreren 
Geschwistern  Morbillen  aoquirirt  haben,  seitdem  viel  husten  und  beson- 
ders Abends  stark  fiebern. 

Status  praesens.  Knabe  hochgradig  abgemagert.  Die  Haut  und 
die  siehtlmren  Schleimhäute  blass.  Die  Nagelglieder  der  Finger  und 
Zehen  etwas  verdickt,  cyanotisch.  Schädel  hydrocephal.  Pupillen  gleich 
reagirend.  Geringe  Ptosis  am  rechten  Auge  und  Lähmung  der  rechten 
Geeichtshälfte.  Intelligenz  des  Knaben  ungestört.  Gesichts-  und  Gehör- 
sinn normal.  Vollständige  Aphasie.  Sensibilität  intact.  Knabe  sehr 
hinfilllig.    Neigung  zur  Somnolenz. 

Die  activen  und  passiven  Bewegungen  des  Kopfes  und  der  Extremi- 
täten unbehindert.  Temperatur  Abends  40.0,  Morgens  39,8.  Puls  132, 
schwach. 

Respiration  erschwert  und  \}eschleunigt. 

Häufiger  angestrengter  und  anhaltender  Husten.  Die  Percnssion  er* 
giebt  RHU  vom  Angulus  scapulae  nach  abwarte  und  RV  leeren  Schall 
daselbst  ebenso  wie  über  der  linken  Lungenspitze  feinblaaiges,  metallisch 
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klingenden  Rasseln.    Herztöne  schwach.    Unterleib  etwas  angetrieben. 
Leber  und  Milz  yergrOssert,  bei  Druck  empfindlich. 

Unter  Zunahme  des  Coma  und  der  Erscheinungen  des  Lnngenödeau 
trat  2wei  Tage  nach  der  Aufoahme  der  Tod  ein. 

Sectionsbefnnd, 

Der  Körper  96  cm  lang,  zarten  Knochenbaues,  abgezehrt;  die  all- 
gemeine Decke  blass,  mit  einem  Stich  ins  Bräunliche;  aof  der  Rück- 
seite spftrliche  blassviolette  Todtenflecke.  Das  Kopfhaar  dunkel;  da« 
Gesicht  verfallen;  die  rechte  Pupille  weit,  die  linke  etwa«  enger;  di« 
sichtbaren  Schleimhäute  blass:  der  Hals  kurz,  dick;  der  Bmttkorb 
mittellang,  breit,  massig  gewölbt,  in  seiner  unteren  Apertur  etwas  aas- 
geweitet; der  Unterleib  in  der  regio  epigastrica  eingesunken,  in  der 
regio  hypogastrica  leicht  aufgetrieben.  In  der  Linea  alba  zwiieheo 
Nabel  und  Symphyse  eine  halblinsengrosse,  Ton  einem  röthlichen  Hofe 
umgebene,  braune  vertrocknete  Stelle. 

Die  Kopfhaut  blass. 

Das  Schadeldach  16,6  cm  lang,  7,6  cm  im  bifrontalen,  1S,6  cm  im 
biparietalen  Durchmesser  breit,  mit  der  Dura  mater  innig  verwachseo; 
seine  Nähte  etwas  gelockert,  die  Nahteubstanz  geröthet. 

Die  Innenfläche  der  Dura  mater  glatt,  in  ihren  BluÜeitem  locker 
geronnenes  und  flüssiges  Blut. 

Die  inneren  Hirnhäute  ziemlich  blutreich,  zart;  die  kleineren  Ge- 
fasse  derselben  geschlängelt,  lebhaft  injicirt,  namentlich  in  den  hin- 
teren Partien;  am  medialen  Rande  der  Scheitellappen  einzelne  zarte 
Pacchionische  Granulationen.  An  der  unteren  Fläche  der  Stimlappen, 
in  den  Sylvischen  Furchen,  an  der  Spitze  der  Schläfelappen,  an  der 
unteren  fläche  des  Kleinhirnes  und  der  Hirnstiele,  endlich  um  den 
grossen  Gehimschlitz  die  Meningen  mit  einem  äusserst  zarten,  oft  kaum 
sichtbaren,  weisslichen,  streifigen  oder  fleckigen,  der  Innenfl&che  der 
Arachnoidea  anhaftenden  seifigen  Beschlag  versehen. 

Die  Ventrikel  sehr  stark  erweitert,  ihr  Ependym  etwas  rauh  anzu- 
ffihlen,  von  erweiterten  (befassen  durchzogen. 

Das  rechte  Hinterhom  eine  4  cm  lange  VerwachsungsUnie  zeigend, 
in  deren  Umgebung  die  Marksubstanz  von  derberer  Consistenz  erscheint; 
das  linke  Hinterhom  bis  in  die  EUnterhauptsspitze  erweitert 

Die  Gehimsubstanz  im  Allgemeinen  massig  mit  Blut  versehen,  etwas 
stärker  serös  durchfeuchtet. 

In  der  linken  Hemisphäre  xmd  zwar  entsprechend  dem  Fnsse  der 
dritten  Hirnwindung,  dem  unteren  Drittel  der  beiden  Centralwindnngeo, 
dem  Gyrns  supramarginalis ,  den  WindungMi  der  Reilischen  Insel,  dem 
unteren  Scheitelläppchen,  der  lateralen  Fläche  des  Hinterhauptri^pen 
bis  zur  Spitze  desselben,  die  Rindensubstanz  und  die  angrenzende  Mark- 
substanz im  hohen  Grade  erweicht,  welche  Erweichung  auf  die  Basal- 
fanglien  nur  insofern  überp^reift,  als  die  Vormauer  und  die  äussere 
[apsel  in  die  Erweichung  einbezogen  erscheinen,  der  Li^senlom  jedoch 
und  die  innere  Kapsel,  sowie  Streifen  und  Sehhiigel  intact  sind.  In  deo 
erweichten  Partien  der  Peripherie  ist  die  Binde  nur  undeutlich  vom 
Marke  abgegrenzt  und  haftet  den  inneren  Meningen  innig  an.  Die  Er- 
weichungen sind  von  blass-grauröthlicher  Farbe,  nie  und  da  mit  bräun- 
lich-gelben Einsprenklungen  versehen. 

Die  Himarterien  an  der  Basis  zartwandig,  desgleichen  in  den  Sylvi- 
schen Gruben.  In  keinem  der  Aeste  der  linken  Arteria  fossae  Sylvü 
eine  festere  Gerinnung  nachweisbar.  Der  4. Ventrikel  ziemlich  beträcht- 
lich erweitert,  auch  sein. Ependym  rauh  anzufohlen. 

Die  Brflcke,  das  verlängerte  Mark  und  das  Kleinhirn  etwas  stärker 
durchfeuchtet,  sonst  normal. 
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Die  Schilddrfise  mftBsig  vergrGBsert,  blase,  colloid.  In  der  Luft- 
röhre schanraigcr  Schleim,  ihre  Schleimhant  blaes.  Die  Thymusdrflso 
klein. 

In  den  Plenraräumen  je  10  ccm  klarer  seröser  Flflseigkeit  angesam- 
melt Die  Lnngen  frei,  ihr  Plenraflberzng  mit  zahlreichen,  weisslichen, 
serBtrent  stehenden,  mohnkomgrossen  Knötchen  besät.  Am  Torderen 
Bande  des  linken  Oberlappens  ein  durch  die  Pleura  durchschimmernder, 
etwa  erbsengrosser,  k&siger  Herd,  durch  Confluenz  zahlreicher  kleiner 
Knötchen  entstanden.  Das  Parenchym  der  linken  Lunge  durchsetzt  von 
lahlloaen,  zerstreut  stehenden,  mohn-  bis  hirsekomgrossen  grauen  und 
gelblichen  Knötchen.  An  der  Basis  des  linken  ünterlappens,  nahe  dem 
vorderen  Rande,  ein  erbsengrosser,  central  erweichter,  käsiger  Herd  im 
Lungengewebe  eingebettet,  der  in  den  peripheren  Partien  aus  conflniren- 
den  Knötchen  besteht. 

Ani  äusseren  Rande  der  Spitze  des  ünterlappens  ein  durch  die  Pleura 
darchschimmemder,  ans  zahllosen  kleinen  Knötchen  confluirter  käsiger 
Herd,  in  dessen  Umgebung  die  Knötchen  an  der  Pleura  sehr  dicht 
stehen. 

Das  Parenchym  der  rechten  Lunge  ebenfolls  dicht  durchsetzt  von 
miliaren,  zerstreut  stehenden  Knötchen;  in  der  Spitze  des  rechten 
Unterlappens  und  in  den  hintersten  und  untersten  Partien  des  Ober- 
lappens mehrere  fast  haselnnssgrosse ,  durch  Confluenz  hirsekemgrosser 
käsiger  Knötchen  entstandene  Herde,  in  deren  Umgebung  das  Lungen- 
parenchym gallertig  infiltrirt  erscheint. 

Das  Herz  schlä^^  seine  Klappen  und  das  Endocard  zart,  sein  Fleisch 
blass. 

Die  Leber  gross,  fettig  infiltrirt,  von  zahlreichen,  mohn-  bis  hirse- 
komgrossen weisslichen  und  gelben  Knötchen  dicht  durchsetzt. 

Die  Milz  auf  das  Doppdte  vergrössert,  massig  blutreich,  ausser- 
ordentlich dicht  durchsetzt  von  ähnlich  beschaffenen  Knötchen. 

Die  Nieren  etwas  geschwellt,  ebenfalls  von  derartigen  miliaren  Granu- 
lationen durchsät. 

In  der  Harnblase  20  g  klaren  Harnes,  ihre  Schleimhaut  blass. 

Der  Magen  contrahirt,  in  ihm  eine  schmutzig  braune,  schleimige 
Flüssigkeit,  soine  Schleimhaut  blass. 

Der  Darm  grösstentheils  contrahirt,  die  Schleimhaut  des  Ileums 
durchsetzt  von  ziemlich  zahlreichen,  hirsekemgrossen,  von  Injections- 
höfen  umgebenen  käsigen  Knötchen;  desgleichen  die  des  Dickdarmes. 

Die  Mesenterial-  und  Bronchialdrüsen  in  ziemlich  umfängliche  ver- 
käste Tomoren  umgewandelt,  deren  einzelne  central  erweicht  erscheinen. 

Im  Mesocolon  eine  kirschengrosse  Nebenmilz,  die  von  zahlreichen 
miliaren,  grau^  und  gelben  Knötchen  durchsetzt  ist. 

Die  zarten  Häute  des  Rückenmarks  massig  mit  Blut  versehen,  ent- 
sprechend der  hinteren  Rückenmarksfläche  und  zwar  namentlich  in  den 
ontersten  Theilen  mit  einem,  dem  in  den  Hirnhäuten  gefundenen  ähn- 
lichen, der  Innenfläche  der  Arachnoidea  anhaftenden  seifigen  Beschlag 
versehen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  seifigen  Beschläge  an  der 
Aiachnoideninnenfläche  sowohl  am  Hirne  als  auch  am  Rückenmarke  er- 
weist dieselben  als  aus  Fettdetritus  bestehend. 

Diagnose:  Tuberculosis  chronica  glandularum  lympha- 
ticarum  bronchialium  et  mediastinalium  subsequente  tuoer- 
culose  acuta  universali.  Residua  meningitidis  cerebrp' 
spinalis,  Encephalitis  in  regione  insnlae  Reilii  sin.  et  lobi 
occipitalis  sin.,  Hydrocephalus  chronicus  internus. 

Nr.  7.  Josef  Scholler,  6  Monate  alt,  ans  Gandenzdorf  bei 
Wien,  aufgenommen  am  28.  März  1884,  gestorben  am  21.  April  1884. 
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Das  Kind  erkrankte  vor  yierzehn  Tagen  mit  heftigem  Erbfedien, 
Fieber  und  bald  nachfolgender  Nackenstarre. 

Statas  praeeens.  Das  Kind  dem  Alter  entsprechend  gross,  ms«ig 
gnt  genährt,  mit  rachitisch  hydrocephalem  Schädel  (ümfiuig  41  cm). 

Grosse  Fontanelle  erweitert,  gespannt;  massige  Diastase  der  Nihk. 

Starrheit  des  Blickes;  Papillen  mittel  weit,  träge  reagirend.  C<m- 
janctivitis  nnd  beginnende  Keratitis  anf  beiden  Angen.  £mpfindlichlrait 
der  Corneae  herabgesetst.  Flüchtige  Erytheme  im  Gesichte.  Keigong 
znr  Sonmolenz.  Kopf  durch  hochgrad^  Contractnr  der  Nackenmnskeln  stsck 
nach  rückwärts  gebeugt.  Mnscalatar  der  oberen  Extremitäten  etwas  ligid. 

Die  unteren  Extremitäten  werden  in  krankhafter  Bengestellung  sa 
den  Unterleib  angesogen  gehalten. 

Patellarsehnenreflexe  gesteigert 

Die  Haut  hyperästhetisch. 

Brust-  und  Bauchorgane  normal.    Häufiges  Erbrechen. 

Temperaturen  zwischen  36  und  37  ^   Puls  beschleunigt,  regelmlssig. 

Dieser  Status  blieb  bis  zum  11.  April  unverändert,  an  welcfaein 
Tage  bei  dem  ziemlich  stark  abgemagerten  Kinde  linksseitiger  Strabis- 
mus internus,  eine  linksseitige  Facialparese  und  das  Auftreten  von  chro- 
nischen Streckkrämpfen  in  den  oberen  Extremitäten  bemerkt  wurden. 

Zu  diesen  traten  am  20.  April  unter  Temperatursteigerang  auf  ^9^ 
noch  klonische  Beuge  und  Streckkrämpfe  in  den  unteren  Extremitäten 
auf^  welche  auch  bis  zu  dem  am  andern  Tage  erfolgten  Tode  anhielteo. 

Sectionsbefund. 

Der  Körper  von  dem  Alter  entsprechender  Grösse,  zarten  Knochen- 
baues, abgezehrt,  blass. 

Das  Schädeldach  mesocephal,  dünn,  die  Dura  mater  mit  demselben 
verwachsen,  blutreich. 

Die  inneren  Meningen  über  der  Convexität  der  Hemisphären  zart 
blass,  nur  stellenweise,  so  in  den  Enden  der  Sylvischen  Gruben,  seifig 
getrübt.  An  der  Himbasis  die  Meningen  um  das  Chiasma  und  nameDt- 
lich  um  die  Brücke  und  das  verlängerte  Mark  herum  von  einer  wie  ein- 
gedickten Eitermasse,  die  theilweise  zu  einer  weisslichen,  seifigen,  meist 
der  Arachnoidea  anhaftenden  Masse  umgewandelt  ist,  infiltrirt. 

Das  Gehirn  geschwellt,  seine  Substanz  auf  eine  ein  cm  dick« 
Schichte  reducirt,  indem  die  Ventrikel  enorm  erweitert  und  mit  einer 
trüben,  einen  schmierig-gelben  Beschlag  an  den  Ventrikelwänden  zurück- 
lassenden Flüssigkeit  erfüllt  sind.  Die  Blutleiter  der  Dura  mater  Ton 
lockerem  Blutgerinnsel  erfüllt 

In  der  rechten  Trommelhöhle  Eiter,  desgleichen  in  den  Zellen  des 
rechten  Warzenfortsatzes.  * 

Die  Schilddrüse  klein. 

Die  Luftröhre  leer. 

Die  Lungen  etwas  gedunsen,  in  ihren  Bronchien  etwas  Schleiin,  die 
der  Unterlappen  meistens  mit  eitrigem  Schleime  verstopft,  dem  ent- 
sprechend das  Lungenparenchym  in  den  hinteren  und  unteren  Partien 
atelectatisch. 

Die  Bronchialdrüsen  klein. 

Das  Herz  contrahirt. 

Die  Leber,  Milz  und  die  Nieren  blass. 

Der  Magen  contrahirt. 

Die  Mesenterialdrüsen  stark  vergrössert,  zu  central  meist  zerfallenen 
•  käsigen  Tumoren  umgewandelt. 

Im  unteren  Ileum  zwei  von  der  Ileocoecalklappe  bei  20  cm  entfernte 
tuberculöse  Geschwüre.  In  dem  zu  diesem  Ileumtheile  gehörenden  Mesen- 
terium die  Drüsen  am  stärksten  verkäst  und  central  erweicht 
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THb  Haniblase  dilaiirt,  der  in  ihr  enthaltene  Harn  klar. 

Das  Genitale  normal. 

Die  Sorten  Hftnte  des  Rflckenmarks  von  einem  ähnlichen  Exsudate 
infiltrirt,  wie  die  der  Gehimbasis. 

Diagnose:  Besidna  meningitidis  cerebrospinalis,  Hydro- 
cephalns  internus  eximius,  Otitis  media  interna  dextra, 
Bronchitis  subsequente  atelectase  pulmonum,  ülcera  tuber- 
culosa  ilei  subsequente  tuberoulose  chronica  glandularum 
meseraicarum. 

Ans  der  angegebenen  und  durchaus  gleichlautenden  Art 
des  Beginnes  der  Erkrankung  und  dem  Gomplexe  der  ein- 
seinen im  Verlaufe  aufgetretenen  Symptome  konnte  es  uns 
▼om  klinischen  Standpunkte  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  wir  es  mit  der  acquirirten  Form«  der  Gerebrospinal- 
Meningitis  zu  thun  hatten,  welche  Diagnose  auch  durch  die 
Sectionsbefunde  ihre  Bestätigung  fand. 

Auch  bei  dieser  so  geringen  Zahl  von  Fällen  zeigte  sich  wieder  die 
Biehtigkeit  der  allgemein  angenommenen  Ansicht  über  die  besondere 
Diapostion  der  Kinder  vor  der  zweiten  Dentition  und  des  mSjmlichen 
Geschlechts  (vier  Knaben,  drei  Mädchen). 

Der  Constitution  nach  waren  die  erkrankten  Kinder  fast  durchaus 
schwächlich,  einige  davon,  wie  aus  den  Krankengeschichten  ersichtlich, 
mit  Rachitis  behaftet 

Was  die  Intensität  der  einzelnen  Erkrankungsfälle  betrifft,  so  können 
wir  einen  Fall  (Nr.  4)  als  sog.  foudroyanten  oder  Meningitis  cere- 
brospinalis siderans,  die  übrigen  Fälle  als  zu  den  mittelschweren 
gehörend  bezeichnen. 

Bei  allen  Fällen  wurde  als  der  Beginn  der  Erkrankung  gleichlau- 
tend mehr  oder  weniger  heftiges  Fieber,  häufiges  Erbrechen  und  Kopf- 
schmerz oder  die  sichtbaren  Erscheinungen  desselben  angegeben. 

Nur  in  dem  als  foudroyant  bezeichneten  Falle  traten  in  rascher 
Aufeinanderfolge  als  weitere  schwere  Symptome  der  Erkrankung  Be- 
wnsstlowgkeit,  Sopor,  Genickkrampf  und  Krämpfe  in  den  Extremitäten 
&af ,  welche  auch  bei  zunehmendem  Coma  bis  zu  dem  48  Stunden  nach 
der  Erkrankung  erfolgten  Tode  andauerten. 

Bei  allen  übrigen  Fällen  traten  die  einzelnen  Symptome  langsamer 
suf  and  persistirten  auch  mehr  oder  weniger  lang  oder  es  traten  ge- 
wisse Symptome  nach  ihrem  gänzlichen  oder  theilweisen  Verschwinden 
wieder  aa(  Erkrankungen,  wie  sie  eben  bei  den  sog.  mittelschweren 
Formen  der  CerebrospüoAl-Meningitis  beobachtet  werden. 

Da  nun  diese  Fälle  durch  iluren  langen  Verlauf  uns  Gelegenheit 
boten,  den  Symptomencomplex  dieser  Erkrankung  genau  beobachten 
za  können,  so  wollen  wir  auf  die  Einzelheiten  derselben  näher  ein- 
gehen und  uns  dabei  an  die  Symptomatologie,  wie  sie  Emming- 
hana^)  in  seiner  umfassenden  Arbeit  über  Cerebrospinal- Meningitis 
giebt,  halten. 

Ah  wichtigstes,  wir  möchten  sagen  für  die  Diagnose  bestimmendes 
Symptom  fanden  wir  neben  den  bekannten  Gehirnreizungserscheinungen 
bei  allen  Fällen  als  motorische  Störung  mehr  oder  weni|fer  heftigen 
Krampf  der  Nacken musculatur,  zu  welchem  sich  im  weiteren 
Verlaufe  theils  klonische,  theils  tonisclre  Krämpfe  immer  zu- 
erst in  den  oberen,  dann  in  den  unteren  Extremitäten  hinzu- 
gesellten. —  Ausser  diesen  traten  in  einem  Falle  (Nr.  S)  noch  Tris- 
moB  der  Kinnmuskeln  und  in  einem  Falle  (Nr.  1)  vor  dem  Tode  all- 
gemeine epileptiforme  Convulsionen  am  ganzen  Körper  auf. 


1)  Gerhardt's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  II.  Band. 
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In  drei  F&llen  waren  ron  reinen  motorischen  L&hmnngserschehunigeD 
paralytischer  Strabismas  nnd  Fadalisparese  vorhanden. 

Das  Verhalten  der  Pupillen  blieb  in  vier  Fällen  normal,  in  drei 
F&llen  war  die  Beaction  derselben  in  Folge  des  hochgradigen  Qakm- 
dnickes  eine  tiAge;  als  complicirender  Erankheitsprooess  am  Ange  tni 
in  einem  Falle  (No.  7)  beiderseitige  Coxgnnctivitis  nnd  bannende  Kos- 
titis  anf. 

Die  sensiblen  Störungen  äusserten  sich  bei  fast  andauernd  nnf^ 
stOrtem  Sensorinm  in  Kopfschmerz,  welcher  sich  bei  den  jdngeren  än- 
dern durch  die  bekannten  Erscheinungen  desselben,  wie  Grafen  nsefa 
dem  Kopfe,  Stirnrunzeln  und  häufiges  Aufschreien  zu  erkennen  gib. 
Die  älteren  Kinder  klagten  besonders  anfangs  über  Stimkopfschmex^, 
welcher  sich  auch  bei  dem  einen  Kinde  (Nr.  6),  als  eine  Beeidige  der 
Erkrankung  eintrat,  wieder  einstellte. 

Hyperästhesie  der  Haut  konnte  immer  nachgewiesen  werden;  bei 
den  zwei  älteren  Kindern  war  auch  noch  Rückenschmerz,  der  als  ooo- 
stantes  Symptom  der  spinalen  Localisation  des  Processes  gilt,  rorhanden. 

Die  psychischen  Excitationserscheiaungen  waren  mit  Ausnahme  des 
fondroyanten  Falles,  woselbst  heftige  Gehirnreizungserscheinungen  mit 
nachfolgendem  Goma  auftraten,  bei  den  übrigen  Fällen  nur  in  mäsiigem 
Grade  und  da  nur  in  der  ersten  Zeit  auffallend.  Bei  den  mit  dem 
Tode  geendeten  Fällen  trat  ror  diesem  Somnolenz  und  Goma  theila  mit 
geringer  Temperatursteigerung,  -bei  zwei  Fällen  mit  subnormalen  Tem- 
peraturen auf. 

Entsprechend  dem  protrahirten  Verlaufe  der  Erkrankung  zeigte 
sich  auch  bei  allen  diesen  Kindern  eine  starke  Abmagerung,  welche 
sich  bei  den  zwei  genesenen  Fällen  in  der  Beconyalescenz  rasch  wieder 
besserte. 

Bedingt  und  erklärt  mag  diese  Allgemeinconsumption,  da  in  allen 
Fällen,  wie  wir  gleich  erwähDcn  werden,  andauernd  hohe  Fiebertem- 
peraturen  fehlten,  durch  das  häufige  Erbrechen  und  die  damit  yerbos- 
dene  Appetitlosigkeit  sein. 

Wohl  auch  dieser  verminderten  Nahrungsaufnahme  entsprediesd 
war  in  den  meisten  Fällen  Stnhlträgheit;  die  Diarrhöen  in  einem  Falle 
(Nr.  1)  waren,  wie  uns  der  Sectionsbefhnd  lehrte,  durch  einen  chro- 
nischen Dünndarmcatarrh  bedingt. 

Die  Erscheinnngen  yon  Seite  des  Hamapparates  können  wir  nur  bei 
den  drei  älteren  Kindern  berücksichtigen  und  fanden  wir  bei  dem  fondro- 
yanten Falle  eine  incontinentia  urinae,  bei  dem  Falle  Nr.  5  eine  Ham- 
verhaltuDg,  welche  durch  fast  zwei  Tage  andauerte.  Nicht  unwichtig 
erscheint  es,  ausdrücklich  zu  bemerken,  dass  bei  diesem  Falle  in  dem 
mittelst  Katheter  entleerten  Harn  eine  Vermehrung  des  Zuckers  mit- 
telst Spectralapparat  constatirt  werden  konnte. 

An  der  Haut  der  erkrankten  Kinder  waren  ausser  den  durch  die 
Hyperästhesie  bedingten  und  durch  Druck  hervorgebrachten  Erythem- 
flecken  (sog.  Tronsseau^sche  Flecke)  und  bei  den  drei  recenteren  Fällen 
(Nr.  4,  5,  6)  das  Auftreten  von  Herpesbläsohen  an  den  Lippen  keine 
anderweitigen  besonderen  Erscheinungen  aufgetreten. 

Was  das  Verhalten  der  Temperaturen  betrifft,  'so  scheint  es^  wie 
die  ananmestischen  Daten  ergaben,  dass  die  Erkrankung  bei  sänunt- 
lichen  Fällen  mit  hohen  Temperaturen  begonnen,  und  dass  diese  aach 
durch  einige  Zeit  angedauert  haben.  Dies  sehen  wir  auch  bei  dem 
fondroyanten  Falle  und  bei  den  zwei  anderen  Fällen,  bei  welchen  die 
Dauer  der  Erkrankung  eine  verhältnissmässig  noch  kurze  war. 

Die  übrigen  Fälle  boten  normale  und  auch  subnormale  Temperaturen, 
welche  letztere  mit  dem  zunehmenden  Coma  zusammenfielen. 

Die  Pulsfrequenz  war  bei  allen  Fällen  eine  vermehrte,  doch  blieb 


441 

der  Polfi  regelmässig  and  zeigte  nur  in  Yerbindan^   mit  den  subnor- 
malen Temperataren  Schwankangen  in  seiner  Intensit&t. 

Die  Therapie,  welche  bei  allen  Fällen  eingeschlagen  wurde,  bestand 
io  der  internen  Verabreichung  von  Jodkali  und  änsserlich  in  Einrei- 
bungen von  Unguentum  cinereum  oder  Jodsalben  und  kalten  lieber- 
Bchlägen  mittelst  des  Leiter^schen  Wärmeregnlators  auf  den  Kopf.  Neben- 
bei wurde  auf  möglichst  kräftige  und  leicht  verdauliche  Ernährung  und 
käüfttliche  Entleerung  der  Stühle  gesehen. 

Es  erübrigt  uns  noch,  über  die  Nachkrankheiten  zu  sprechen, 
welche  als  Complication  und  Folge  der  Meningitis  auftraten. 

Am  häufigsten  fand  sich  der  chronische  Hydrocephalus  in- 
ternus,  der  als    eine   Folge   der   an   die   acute   sich  anschliessenden 
chronischen   Entzündung   des   Ependyms   der   Ventrikel   anzusehen   ist.. 
Die  bei  den  einzelnen  Sectionen  gefundenen  Verdickungen  und  Granu- 
lationen des  Ependyms  erweisen  diese  Auffassung  auch  als  die  richtige. 

Bei  einem  Falle  (Nr.  7)  wurde  bei  der  Section  eine  Otitis  media 
constatirt,  die  in  dem  Fortschreiten  des  Entzündangsprocesses  längs 
der  Acusticusscheide  in  das  Gehörorgan  und  in  dem  Localisirtbleiben 
daselbst  ihre  plausibelste  Erklärung  findet.  Der  Fall  Nr.  6,  bei  wel- 
chem, wie  aas  der  Krankengeschichte  ersichtlich,  im  Verlaufe  der 
Meningealerkrankung  Aphasie  and  rechtsseitige  Faoialisparese  angetreten 
ist  und  uns  besonders  durch  erstere  ebenfalls  eine  Folgekrankheit  der 
Meningitis  cerebrospinalis  bot,  zei^  uns  bei  der  Section  als  Ursache 
dieser  eine  Encephalitis,  welche  die  Brooasche  Windung,  die  unteren 
Enden  der  Centralwindung  und  die  Insula  Beilii  einnahm.  Durch  diese 
Veränderangen  im  Centralorgane  ist  neben  der  Aphasie  auch  die  rechts- 
seitige Facialisparese  begründet. 

Ks  stimmt  somit  die  Zusammenstellung  der  Symptome  unserer  Fälle, 
wie  wir  sie  oben  gaben,  vollständig  überein  mit  dem  Bilde,  das  von 
Allen,  welche  Gelegenheit  hatten,  die  Meningitis  cerebrospinalis  zu  beob- 
achten, entworfen  wird,  und  wurde  dabei  allgemein  auf  den  epidemischen 
Charakter  der  Erkrankung  hingewiesen,  während  wir  denselben  an  den 
von  uns  beobachteten  i^uen  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen  konnten. 

Das  Auftreten  der  Erkrankung  bei  den  sieben  mitgetheilten  Fällen 
beschränkte  sich  auf  die  entlegensten  und  von  einander  weit  entfernten 
Bezifke  Wiens,  ohne  dass  nach  den  genauesten  Erkundigungen,  die  wir 
diesbezüglich  einholten,  eine  Weiterverbreitung  der  Erkrankung  in  den 
einzelnen  Bezirken,  Häusern  oder  Familien  constatirt  werden  konnfe. 
Aber  auch  als  eine  secandäre  Form  konnte  die  eitrige  Cerebrospinal- 
tfeningitis  unserer  Fälle  nicht  aufgefasst  werden,  da  afle  jene  Factoren, 
welche  eine  secundäre  Form  der  Gerebrospinal-Meningitis  herbeigeführt 
haben  könnten,  fehlten. 

Sehr  auffallend  ist  immerhin,  dass,  nachdem  die  Meningitis  cere- 
brospinalis an  Kindern  in  früheren  Jahren  in  Wien  nicht  oder  nur  in 
äusserst  seltenen  Fällen  beobachtet  wurde,  jetzt  innerhalb  zweier  Winter 
eine  verhältnissmässig  so  grosse  Zahl  von  Fällen  uns  zur  Beobachtung 
kamen. 

Ob  zu  dieser  Zeit  in  Wien  nicht  mehr  solche  Erkrankungen  vor- 
gekommen sind,' die  wegen  ihres  protrahirten  Verlaufes  als  eine  Menin- 
gitis tuberculosa  oder  als  eine  Hydrocephalie  aufgefasst  wurden,  ent- 
zieht sich  einer  sicheren  Beurtheilung. 


Analeeten. 


Bemerkenswertlie  YeröffentUoliimgeii  in  der  franzosisclieiiLiteratar 

des  Jahres  1884. 

Von  Dr.  H.  Rkbh  in  Frankfart  a./M. 

2>'ufi  Traüemeni  spidfigue  de  la  diphiMrie  par  la  eombustion  d*un  m- 
lange  d'essence  de  t^Sintkine  et  de  gaudran  de  gaz;  par  le  Dr,  pdM 
(Nogent  Bur  Marne).  Memoire  präsente  ei  la  en  a^aooe  pnbtiqne  i 
l'Acad^mie  de  Mädicine;  le  86  Mars  1884. 

Herr  D.  führt  eine  neue  Behandlung  der  Diphtherie  ein ,  welche  er 
auf  Grund  seiner  Erfahrung  als  eine  specifische  betrachten  zu  können 
glaubt. 

Die  Methode  und  deren  Erfolge  fiust  er  in  folgenden  Sätzen  za- 
sammen : 

1.  Die  Verbindung  eines  Gemischs  von  Gastheer  und  Terpentin^fl 
in  dem  mittleren  Verhältniss  von  800  g  Theer  auf  80  g  Terpentinöl 
oder  auch  Terpentinöl  allein  in  dem  Krankenzimmer,  je  nach  der  Schwere 
des  Falles  alle  zwei  oder  drei  Stunden  wiederholt  und  mit  fortschrei- 
tender Besserung  in  grösseren  Interrallen  angewandt,  ist  eine  specifische 
Heilmethode  der  Diphtherie. 

2.  Diese  Bäucherungen  sind  an  und  für  sich  vollkommen  nnsehftd- 
lich;  sie  werden  von  dem  Kranken  und  seiner  Umgebung  gut  ertragen 
und  erzeugen  keinen  Hustenreiz. 

8.  Dieselben  haben  in  erster  Linie  die  Eigenschaft,  die  diphtbe- 
ritischen  Pseudomembranen  zu  lösen. 

4.  Im  Beginn  der  AfPection  angewandt,  hemmen  sie  rasch  die  Weiter- 
entwicklung derselben. 

6.  In  den  Yorgeschrittenen  Fällen  gestalten  sie  die  Prognose  der 
eventuell  nöthig  gewordenen  Tracheotomie  wesentlich  günstiger. 

6.  Die  R&ucherungen  haben  einen  prophylaktischen  Weith;  sie 
schützen  die  mit  der  Pflege  des  Kranken  betrauten  Personen,  indem 
sie  durch  ihre  mikrobentödtende  Eigenschaft  die  (JefEihr  der  Contagion 
vermindern  resp.  beseitigen. 

7.  Sie  können  demnach  auch  zur  Assanirung  von  Schulen,  Asylen, 
öffentlichen  Geb&uden  und  Hospit&lem  verwandt  werden. 

8.  Endlich  empfiehlt  sich  die  Behandlungsmethode  durch  ihre  Ein- 
fachheit; sie  kann  überall  ins  Werk  gesetzt  werden  und  wird  es  ein 
Leichtes  sein,  in  allen  Hospit&lem  en^prechende  Bäuchernngsaftle  ein- 
zurichten. 

Herr  D.  bemerkt  weiterhin,  dass  seiner  Ansicht  nach  wahrschein- 
lich die  alleinige  Verbrennung  des  Terpentins  —  als  eines  die  Pseudo- 
membranen durch  seine  fettlösende  Eigenschaft  erweichenden  und  zu- 
gleich durch  die  exquisit  deletäre  Wirkung  auf  niedere  Organismen  ana- 
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geseicbneten  Mittels  —  genfigen  wird;  jedenfalls  will  er  ror  dem  Gebrauch 
des  norwegischen  Theers,  weil  er  Husten  nacht,  gewarnt  haben;  er 
emp6ehlt  ferner  das  Qemisch  anzusflnden,  nachdem  der  Terpentinbeh&lter 
ans  dem  Zimmer  entfernt  ist,  and  niemals  in  das  brennende  Gemisch 
nachsngiessen. 

Ym.  theilt  endlich  mit,  dass  er  mit  der  Constraction  passenderer 
Verbrennnngsapparate  beschäftigt  sei;  vorlftufig  lässt  er  das  die  er- 
wähnte Mischung  enthaltende  Gefftss  —  in  Rücksicht  der  Feuersgefähr- 
Hchkeit  —  in  ein  anderes  recht  grosses  einstellen,  die  Verbrennong  auf 
dem  Boden  des  Zimmers  und  in  Mitte  desselben  vomehmen  und  alle 
leicht  entzündbaren  Gegenstände  aus  dem  Zimmer  entfernen. 

Zur  Illustration  der  Erfolge  seiner  Behandlungsmethode  bringt  Herr 
D.  die  Krankengeschichten  zweier  schwerer  Fälle  von  generalisirter 
Diphtherie,  in  welchen  die  Tracheotomie  in  extremis  gemacht  worden 
war  und  trotz  gänzlicher  Hoffnungslosigkeit  die  schliessliche  Heilung  bei 
consequenter  Anwendung  der  Bäucherungen  erfolgte. 

In  drei  anderen  Frühfällen  gelang  es,  mittelst  der  letzteren  dem 
Weiterschreiten  des  diphtheritischen  Processes  in  wenigen  Tagen  Ein- 
halt zu  thun.  —  Wir  verweisen  zum  Schluss  den  Leser  behufiB  genauerer 
Orientirung  auf  die  im  Separatabdruck  bei  H.  Lauwereyns  (Paris 
2  Rue  Gaumir-Delavigne)  erschienene«  Arbeits 

Syphäis  hiridiiaire  Uardwe.     LMme  du  foie;  par  U  Dr.  Bartelemy. 
(Aieh.  gän^r.  de  Mäd.    Join  1884.) 

In  dieser  rerdienstvollen  Arbeit  ist  der  Verf.  bemüht,  die  Aufmerk- 
samkeit der  Kliniker  und  Aerzte  auf  die  pathologischen  Processe  zu 
lenken,  welche  sich  in  der  Leber  im  Gefolge  der  Hereditärsyphilis  in 
gemessenen,  oft  sehr  entfernten  Zeiträumen  nach  der  Geburt  bei  den 
inficirten  Individuen  localisiren. 

Für  diese  Processe  gilt  natürlich  dasselbe,  was  über  die  Sympto- 
matologie der  S.  tarda  überhaupt  zu  sagen  ist. 

Wenn  wir  uns  nicht  darüber  wundem,  dass  bei  einer  8.  acquisita 
Lebergummata  oder  eine  interstitielle  Hepatiäs  erst  viele  Jahre  nach  der 
faifeetion  zur  Beobachtung  kommen,  so  kann  auch  nichts  Besonderes 
dtrin  liegen,  wenn  bei  der  Hereditärsyphilis  der  gleiche  Process  erst 
nach  längerem  Zeiträume  zu  Tage  tritt. 

Verf.  hat  88  Beobachtungen  in  seiner  Arbeit  beigebracht,  welche 
seine  Ansichten  Über  die  Causalitätsbeziehungen  der  betreffenden  Pro- 
cesBC,  d.h.  zwischen  hereditäre#8yphilis  und  den  alsbald  zu  erwähnen- 
den Leberaflectionen  mehr  oder  wehiger  zu  stützen  im  Stande  sind  und 
die  Berechtigung,  letztere  als  Processe  der  8.  tarda  anzusehen,  begründen. 

Er  bezeichnet  vier  Hauptformen  der  Leberaffectionen,  welche  bei 
der  S.  tuda  zur  Beobachtung  kommen. 

1.  Die  einüftch  congestive  Form,  gekennzeichnet  allein  durch  mas- 
sige Schwellung  des  Organs,  leichte  icterische  Färbung  der  Haut,  mas- 
sige Verdauungsstörungen  —  eine  Affection,  welche  sich  den  gewöhn- 
liäen  tiiempeutiscben  Massnahmen  ffegenüber  absolut  resistent  zeigte 
dagegen  eventuell  bei  einer  durch  anderweitige*  syphilitische  Symptome 
(Sclüeimhaut*  oder  Knochenaffectionen)  indicirten  spedellen  Kur  als- 
bald verschwindet. 

Verf.  hält  es  für  möglich,  dass  diese  Form  von  einer  continuirlichen 
GeftsKreiiung  durch  das  inficirte  Blut  abhängig  sei,  möglicherweise  auch 
eine  Vorstufe  der  schwereren,  Alterationen  abgebe. 

2.  Die  difiiise  interstitielle  Hepatitis  —  eine  mehr  hypertrophische 
als  atrophische  Cirrhose.  Sie  kann  sich  wohl  aus  der  vorigen  Form 
estwickeln,  tritt  aber  meist  sofort  selbständig  auf.  Von  den  Beobaoh- 
taogen  des  Verf.  gehören  achtr  sicher  hieran.     Das  klinische  Bild  darf 
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als  bekannt  ▼oiansgesetst  werden;  hervonnheben  wäre  speciell,  äam'm 
Torgeecfarittenen  Stadium  der  Agcites  fast  nie  fehlt  und  uch  dorch  seine 
Hartn&ckigkeit  auBseichnet.  Kb  fehlt  dagegen  Btets  der  Ictenu.  Die 
Entwicklang  einet  CollateralkreiBlanffl  an  den  Banch decken  kommt  ziem- 
lich häufig  zur  Beobachtung. 

In  den  meisten  Fällen  ist  und  bleibt  die  Leber  hjpertrophigeli, 
gleichmässig  hart,  in  anderen  tritt  schlieBslich  eine  allgemeine  Atrophie 
ein,  häufiger  eine  partielle  mit  Hervortreten  von  Unebenheiten  oder 
wirklicher  Lappenbildung.     Die  Milz  ist  fast  immer  vergrOsBert 

Die  Prognose  ist  nach  Verf.  sehr  gflnsti^,  wenn  zeitig  die  spedfiHhe 
Behandlung  eingeleitet  wird,  „die  Affection  yersch windet  wie  dorch 
Zauber^.  Hingegen  ist  der  letale  Ausgang  uoabweislich ,  wenn  dem 
Arzt  das  Cansuitätsyerhältniss  verschlossen  bleibt. 

Als  eine  Unterabtheilung  dieser  Form  bezeichnet  Dr.  B.  die  mit  der 
gleichzeitigen  Entwicklung  von  Oummata  combinirte  interstitielle  Hepa- 
titis und  gerade  sie  Bcheint  es  zu  sein,  welche  zu  der  partiellen  Ver- 
kleinerung der  Leber  führt.  In  fflnf  Fällen  war  diese  Complication  vor- 
handen; auch  hier  fehlte  der  Ascites  nie. 

Die  dritte  Hauptform  stellt  die  gummöse  Hepatitis  dar.  Verf.  hat 
sechs  Fälle  auÜEUzählen,  in  denen  sie  als  einzige  Alteration  der  Leber 
bei  der  Autopsie  zu  constatiren  War.  —  Die  Diagnose  derselben  ist  in 
der  Regel  sehr  misslich,  da  die  Gummata  als  Heerderkrankungen  des  Or- 
gans gewöhnlich  zu  keinen  charakteristischen  Symptomen  VenuilaBsaiig 
geben.  Der  Ascites  wie  der  Icterus  sind  selten ,  es  sei  denn ,  dass  zo- 
fallig  ein  Gumma  den  Pfortaderstamm  oder  einen  der  grösseren  GalleD- 
wege  comprimirt.  Dagegen  ist  die  spontane  Heilung  der  Gummata 
bekanntlich  ebenso  häufig  als  die  Thatsache  feststeht,  dass  die  frischeren 
Formen  offc  rasch  einer  specifischen  Kur  weichen. 

Die  vierte  und  schwerste  Form  der  hereditär-syphilitiBohen  Leber- 
läsionen ist  die  amyloide  Degeneration ,  nicht  sowohl  als  solche  als  in 
Bücksicht  der  tiefen  AUgemeinstOrung,  deren  Folge  sie  ist,  und  deshalb, 
weil  stets  andere  wichtigere  Organe  —  besonders  Nieren,  Müz,  Dans- 
canal  —  gleichzeitig  von  demsdben  Process  mitbetroffen  sind.  Wo  da- 
her die  Affection  zu  constatiren  ist,  ist  auch  der  Tod  des  Individannu 
sicher  —  in  fünf  Fällen  des  Verf.  —  Dabei  fehlen  der  Ictenu,  der 
Ascites,  die  Oedeme;  bisweilen  ist  Diarrhöe  vorhanden.  —  Das  ana- 
tomische Bild  ist  das  bekannte.  In  einzelnen  Fällen  —  weitere  Unter- 
abtheilung —  werden  in  der  amyloid  degeneiirten  Leber  noch  Goin- 
mata  angetroffen  und  es  resultirt  hieraus  unter  Umständen,  d.  h.  bei 
narbiger  Schrumpfung  der  letzteren,  eine  theilweise  Bedaction  des 
Parenchyms,  welche  in  einem  Falle  durch  Venencompression  zu  Ascites 
geführt  hat. 

Verf.  geht  nun  zur  differentiellen  Diagnostik  Aber,  schhesil 
besonders-  auf  Grund  des  Lebensalters  (die  Fälle  gehören  meiit  dem 
fünften  bis  fünfzehnten  Jahre  an),  femer  der  speciell  in  Fnmkreieh 
gegenüber  England  geltenden  Verhältnisse,  resp.  des  dort  findenden 
frünaeitigen  Alcoholffenusses,  sowie  des  klinischen  und  pathologisch- 
anatomischen  Befunds  die  alcoholische  Cirrhose  aus,  desgleichen  die  stets 
von  Icterus  begleitete  «ewöhnlldie  hypertrophische  Cirrhose,  betont  ffir 
seine  Beobachtungen  das  Fehlen  einer  Malariainfection  sowie  dysen- 
terischer  Processe,  hebt  die  Seltenheit  tubercnlöser  Affection  in  der 
Leber  hervor,  welche  auch  für  das  Eindesalter,  mindestens  ohne  gleieh- 
zeitige  Deposition  in  der  Lunge,  Geltung  hat,  und  bemerkt  endli<£,  da» 
man  auch  an  eine  Leucocytl^mie  nicä  denken  könne,  da  von  einer 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  nicht  die  Rede  sei,  Leber-  und 
Milzaffection  einen  von  der  bei  Leucämie  abweichenden  Charakter  zeige 
nnd  die  Lymphdrüsen  nie  hochgradig  bypertrophirt  seien.   (Gegenüber 
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ier  TabercaloM  würde  pathologiBch-anaiomisch  noch  die  UnteraachuDg 
iuf  Tuberkelbacillen  diff.  diagnostiach  in  Betracht  kommen). 

Aetiologie.  Aus  Alledem  geht  hervor,  daes  die -Syphilis  und  sie 
illein  es  i^t,  welche  den  Grund  der  besprochenen  Leberanectionen  dar- 
stellt Was  nnn  die  Pathogenese  angeht,  so  bescheidet  sich  der  Verf. 
^ine  Erklftrong  dafür  zu  geben,  weshalb  die  h.  8.  in  der  zweiten  Kind- 
heit yoRugsweise  die  Leber  heimsucht  Dass  sie  überhaupt  häufiger  und 
früher  als  die  acquirirte  S.  visceral  auftritt,  ist  zweifellos.  Während 
mdessen  die  Lebera£fectionen  bei  der  congenitalen  S.  besonders  seit  der 
Arbeit  Gubler^s  allen  Aerzten  geläufig  sind  und  ebenso  heutzutage  die 
lÜotwicklung  bestimmter  Lebererkrankungen  unter  dem  Einfinss  der 
acquirirten  S.  hinreichend  bekannt  ist,  so  haben  nur  wenige  Kliniker 
^meist  englische,  Hutchinson,  Couplead,  Dowse)  bisher  gewagt,  Leber- 
iffectionen,  welche  in  der  späteren  Kindheit  auftraten,  auf  hereditäre 
Infection  zurückzuführen,  und  erst  Fournier  hat  den  Begriff  der  S.  auch 
nach  dieser  Richtung  zu  sichern  gesucht  Der  Schwerpunkt  der  ganzen 
Frage  liegt  in  der  Entscheidung,  ob  acquirirte  S.  oder  hereditäre,  also 
danD  S.  h.  tarda.  Diese  Entscheidung  kann  in  vielen  Fällen  mit  Sicher- 
heit ^fällt  werden.  Verf.  verweist  zunächst  auf  die  von  Prof. 
Foomier  aufgestellten  neun  Symptomgruppen  (charakteristisch  für  die 
Hereditärfonn) : 

1)  die  Eigenthümlichkeiten,  welche  sich  in  dem  Gesichtsausdruck 
und  dem  allgemeinen  Habitus  zeigen  (altes  Gesicht,  schlaffer  H.), 

2)  die  mangelhafte  und  zurückgebliebene  physische  Entwickung, 
S)  die  Vorbildungen  des  Schädels  und  der  Nase, 

4)  andere  Knochenläsionen, 

5)  die  Haut-  und  Schleimhautnarben, 

6)  die  Spuren  von  Iritis  und  Keratitis, 

7)  die  Störungen  in  dem  HOrapparat, 

8)  die  Hodenerkrankungen, 

9)  die  Yerbildungen  der  Zähne. 

(Eine  Prflinng  der  gesammelten  Beobachtungen  in  dieser  Bichtung 
hat  dem  Verl  ergeben,  dass  keine  einzige  als  zweifelhaft  betrachtet 
werden  könne.)  Ist  nun  eines  oder  mehrere  dieser  Symptome  vorhanden, 
so  wird  sich  die  Wahrscheinlichkeit  in  Gewissheit  verwandeln,  wenn  die 
Anamnese  ergiebt,  dass  die  Mutter  mehrfach  abortirt  hat,  dass  etwa  meh- 
rere Kinder  in  frühem  Alter  gestorben  sind,  oder  wenn  bei  Geschwistern 
des  Kindes  Symptome  von  h.  8.  aufzufinden  sind,  oder  endlich  >  wenn 
Oberhaupt  festzustellen  ist,  dass  Vater  oder  Mutter  vor  der  Geburt  des 
Kindes  an  Syphitis  gelitten  haben.  Das  betreffende  Kind  ist  dann  sicher- 
lich herediiar-syphiutisoh,  um  so  zweifelloser,  wenn  es  von  der  eignen 
Hotter  gestillt  und  gepflegt  war. 

Lassen  dagegen  die  anamnistischen  Erhebungen  im  Stich  und  sind 
nickt  wenigstens  mehrere  der  oben  bezeichneten  Symptome  vorhanden,  so 
wird  man  mehr  an  eine  in  der  Kindheit,  besonders  durch  Impfung  er- 
worbene  S.  denken. 

Mit  der  einmal  gewonnenen  Erkenntniss  von  dem  Vorkommen  dieser 
Sp&terkrankungen  der  Leber  hei  der  Hereditär- Syphilis  ist  denn  auch 
der  einiig  richtigen  Therapie  der  Weg  geebnet 

Dass  sie  in  den  allermeisten  Fällen  auch  von  dem  glücklichsten  und 
schlagendsten  Erfolg  begleitet  ist  (während  die  viscerale  Frühform 
meist  hoibiimgalos  ist),  will  Verfasser  noch  einmal  ausdrücklich  hervor- 
heben. 

8peciell  wird  das  sog.  traitement  mixte  (Mercur-  und  Jodbehand- 
lang)  empfohlen  and  der  Jodgebrauch  für  längere  Jahre  —  etwa  zwei 
Monate  im  Jahr  —  angerathen.    Diarrhöe  und  Albuminurie  geben  keine 
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« 

Gontraindication  für  did  specifische  Behandlang  ab,  sie  fordern  im  GtgcB. 
fheil  za  raschem  and  energischem  Handehi  aaf. 

De  la  diUxMion  de  Vestomcie  chez  les  enfants;  par  le  Dr.  Comby,  (Arcb. 
g^D^r.  de  M^.   Aoüt  1884.) 

Herr  Combj  bringt  eine  sehr  dankenswerthe  Stadie  über  die  ICagen- 
erweitenin|f  bei  Kindern,  illustrirt  darch  43  karzgegebene  Beobachtiiiig<;iL 
Während  mdessen  Verf.  einer  neuerlichen  Arbeit  über  Ma^endilatatioo 
von  Dr.  Moncoryo  in  Bio  gedenkt  und  erwähnt,  dass  M.  die  letzter« 
(in  neun  Fällen)  auch  im  ersten  Kindesalter  beobachtet  habe,  ist  ihm  d«^ 
Artikel  Widerhofer's  in  Gerhardts  Handb.  der  Kinderkrankh.,  Bd.  IV, 
Abth.  2,  S.  381 — 386  leider  ganz  entgangen,  und  doch  ist  der  Gegen- 
stand hier  schon  recht  ausführlich  abgehandelt,  von  Pro!  Kuiidräl 
sogar  eine  kleine  pathologisch-anatomische  Erörterung  beigegeben. 
Immerhin  bringt  Herrn  C.*s  Arbeit  manches  Neue,  behandelt  Manches 
eingehender,  und  wollen  wir  aus  diesen  Gründen,  wie  um  des  grossen 
Interesses  willen,  welches  sich  an  den  Gegenstand  knüpft,  etva^ 
näher  auf  erstere  eingehen. 

Zuvörderst  macht  Verl  auf  die  grosse  Häufigkeit  der  Magenerweiie- 
rung  im  ersten  Kindesalter  aufmerksam ,  es  gelang  *  ihm  in  körz«- 
ster  Frist  eine  grössere  Reihe  einschlägiger  Beobachtungen  zu  sammeln. 
Was  sodann  die  Diagnose  anlangt,  so  zeigen  die  mit  Magendilatation  b^ 
hafteten  Kinder  immer  einen  abnorm  ausgeweiteten  Bauch  (Froschbancb); 
bisweilen  deutet  eine  Hervorwöibung  des  Epigastrioms  und  der  regio 
snpra-nmbilicalis,  (welche  sich  nach  dem  linken  Hypochondrium  hinauf- 
zieht, Bef.)  beim  ersten  Blick  die  Gastrectasie  an.  Der  PercoasioDstoa 
ist  in  der  betreffenden  B«gion  überall  helltjmpanitisch,  resp.  metallisch. 
Diagnostisch  am  wichstigsten  aber  ist  für  den  Verf.  das  Plätscberge- 
ränsch  —  clapotage  — ,  ein  Geräusch,  welches  man  erhält,  wenn  man  eine 
halbgefüllte  Flasche  schüttelt,  oder  welches  durch  den  Anschlag  kurzer 
Wellen  an  ein  Schiff  erzengt  wird  (Monconro).  Zur  Constatirung  des 
Symptoms  wird  das  kleine  Kind  am  besten  auf  dem  Bücken  in  den  Schoo^ 
der  Mutter  gelagert  —  weil  es  sich  hier  am  ruhigsten  verhalten  vird 
—  ältere  Kinder  sind  gleich  Erwachsenen  zu  nntersacheo  — .  Dem- 
nächst erhebt  man  die  Schenkel  leicht  gebeugt  gr^gen  das  Becken  und 
führt  mit  den  vereinigten  Fingern  der  rechten  Hand  knne,  nach 
wiederholte  Percussionsschläge  gegen  die  Magenregion.  Wenn  das 
Plätschergei&usch  (die  Anwesenheit  einer  gewissen  Menge  von  Flüssig- 
keit vorausgesetzt,  Referent)  im  Niveau  des  Nabels  oder  gar 
unterhalb  de-sselben  zn  constatiren  ist,  so  liegt  eine  siemlicb 
erhebliche  Dilatation  des  Magens  vor.  Wenn  das  betreffende  phjii- 
kaiische  Zeichen  nicht  unterhalb  der  Mitte  einer  von  den  ÜEilachen  Bippec 
nach  dem  Nabel  gezogenen  Linie  nachgewiesen  werden  kann,  so  ist 
die  Erweiterung  mindestens  eine  unbedeutende.  Znr  Sichenrng  der 
Diagnose  empfiehlt  Verf.  nach  Prof.  Bonchart,  vorerst  die  üntersnchmig 
bei  leerem  Magen  vorzunehmen  und  sodann  eine  kleine  Menge  Flüssig- 
keit einzuführen. 

Was  sodann  die  fiinctionellen  Sympteme  anbelangt,  so  sind  dieselben 
naturgemäss  beim  Kinde  dunkler  als  beim  Erwachsenen,  weil  man  der 
werthvollen  subjectiven  Symptome  entrathen  mnss.  Es  giebt  indes»» 
eine  Anzahl  Emotioneller  StÖmng^n,  welche  bezeichnend  sind. 

Der  Appetit  ist  selten  vermindert,  die  kleinen  Patienten  zeigen  im 
Gegentheil  gewöhnlich  ein  abnormes  Nahrungsbedürfniss,  sind  geradeza 
gefrässig  und  übermässig  durstig.  Die  Verdauung  geht  schlecht  töd 
Statten,  die  Kranken  leiden  an  Koliken,  welche  sich  durch  Geschrei 
und  Krümmen  der  Kinder  kundgeben.  Diarrhöe  ist  ein  häufiges  Symptom, 
die  Stühle  sind  bald  grünlich  und  übelriechend,   besonders   bei  ^og- 
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linges,  bald  enthalten  sie  nnverdante  KahrungBreste  bei  älteren  Kindern. 
Dabei  sind  sie  von  sanrer  Beaction  nnd  geben  zu  Erythemen  und 
Eicoriationen  in  der  Umgebnn|^  des  anns  Veranlassung.  In  anderen 
Fälien  besteht  wieder  hartnäckige  Verstopfang,  in  den  meisten  aber 
wechseln  Yerstopfmig  nnd  Diarrhöe  ab.  Erbrechen  ist  nicht  so  häufig  als 
Aafstossen.  Der  Schlaf  ist  unruhig,  die  Kinder  leiden  nicht  selten  an 
pavor  Dootumns,  verfallen  sogar  in  Convulsionen.  Fast  alle  mit  Magen- 
düatationen  behafteten  Kinder  sind  bleich,  mager,  kraftlos,  viele  lernen 
nicht  TOr  dem  zweiten  oder  dritten  Jahr  gehen  und  sind  rachitisch. 
Viele  leiden  ausserdem  an  Hautausschlägen,  Prurigo,  Urticaria,  specifischen 
scrophulOsen  Symptomen,  Keratitiden,  Zellgewebsabscessen,  endlich  auch 
ao  chronischen  Nasen-  und  Broncliialcatarrhen.  In  dieser  ganzen  Sympto- 
matologie findet  übrigens  ein  beständiges  Schwanken  von  Verschlimme- 
nmg  nnd  Besserung  statt  (je  nach  dem  diätetischen  Verhalten  und  der 
individuellen  Accommodation,  Ref.). 

Zum  Schluss  will  Verf.  noch  einigen  Einwürfen  begegnen,  welche 
man  dem  Ton  ihm  behaupteten  diagnostischen  Werth  des  Plätscher- 
geräoBchs  —  dapotage  —  machen  könnte.  Man  könnte  sagen,  dass 
dasselbe  im  colon  transversum  entstehe;  indessen  wenn  es  bei  leerem 
Magen  nicht  vorhanden,  dagegen  nach  Einführung  einer  kleinen  Flüssig- 
keitsmenge  sofort  nachweisbar  ist^  so  kann  wohl  kein  Zweifel  über  den 
Ort  der  Entstehung  aufkommen,  zumal  wenn  es  in  der  ganzen  Region 
TOD  der  unteren  Magengrenze  bis  zu  dem  Rippenrand  hin  zu  constatiren 
ist,  einer  Region,  welche  auch  von  einem  stärkstdilatirten  colon  nicht 
eingenommen  werden  kaJin.  Man  könnte  endlich  sagen,  dass  das 
Plätechergeränsch  mehr  oder  weniger  bei  allen  unregelmässig  ernährten 
Kindern  —  auch  ohne  Magendilatation  —  vorkomme  und  demnach  keine 
semiotische  Bedeutung  h&e.  Dem  gegenüber  haben  zahlreiche  genaue 
Unteranchungen  ein  durchaus  negatives  Resultat  ergeben  und  es  bleibt 
deshalb  der  semiotische  Werth  des  Symptoms  unbestritten. 

Die  Prognose  des  Leidens  ist  nicht  günstig  zu  stellen;  gewöhnlich 
bleibt  die  Oastrectasie  Jahre  lang,  bis  in  die  zweite  Kindheit  bestehen 
(8.  die  Beob.  41,  42,  43),  ja  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  manche 
Magendilatation  Erwachsener  auf  die  erste  Lebenszeit  zurückzuführen 
ist  (Absolut  günstig  ist  dagegen  die  Prognose  bei  der  leichten  Form 
der  Brustkinder,  sowie  bei  zeitig  erkanntem  und  zweckmässig  behan- 
deltem Leiden,  Ref.) 

Die  alleinige  Ursache  der  Magendilatation  im  kindlichen  Alter  ist 
eine  unzweckmässige  (qualitativ  und  resp.  oder  quantitativ)  Ernährung. 
Es  sind  die  mit  der  Flasche  aufgezogenen,  frühzeitig  entwöhnten,  mit 
Mattennilch- Surrogaten,  besonders  die  vorwiegend  mit  Amylaceen  er- 
nährten Kinder  —  und  zwar  vorzugsweise  der  ärmeren  Classen,  welche 
betroffen  werden.  Doch  können  auch  Brustkinder  in  Folge  zu  häufigen  und 
reichlichen  Trinkens  eine  massige  Erweiterung  acquiriren.  (Beobachtung  1.) 

In  prophylaktischer  Hinsicht  empfiehlt  Verf.  begreiflicherweise,  auf 
dem  Stillen  durch  die  Mutter  oder  Amme,  wo  es  irgend  angeht,  zu  be- 
stehen, dabei  das  Anlegen  in  gemessenen  Zeiträumen  anzuordnen. 

Die  Entwöhnung  ist  möglichst  lange  hitfauszuschiebeu.  Bei  der 
künstlichen  Ernährung  verwirft  er  alle  Milch- Surrogate ,  vor  Allem  die 
Amylaceen  durchaus;  er  giebt  nur  Thier-  resp.  Kuhmilch  (Eselinnen- 
milch, wo  sie  zu  haben  ist,  wohl  auch  Ziegenmilch,  Ref.),  mit  einer 
geringen  Menge  Zuckerwasser  gemischt  und  aus  Tasse  oder  Glas  ge- 
reicht, in  entsprechenden  Portionen  und  Zwischenräumen.  (Die  Mühe, 
welche  die  Ernährung  resp.  Darreichung  der  Milch  aus  der  Tasse  verur- 
sacht, hat  sich  wohl  der  Vei^.  nicht  klar  gemacht;  auch  wüssten  wir 
nicht,  welche  Nachtheile  eine  einfache  Saugflasche  haben  könnte,  die 
neaen  complicirten  verwerfen  wir  ebenfialls.    Ref.) 

Jahrbaoh  t  Kinderheilkimde.    K.  F.  XXin.  29 
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Die  einmal  aiugebildete  Dilatation  des  Magens  ist  im  Wesentlichea 
diätetisch  zu  behandeln.  Für  jüngste  Kinder  (1 — 1 7,  Jahre)  passt  allein 
die  Milch,  für  ältere  eine  mehr  trockene  Diät. 

Die  Mehrzahl  der  mit  Gastrectasie  behafteten  älteren  Kinder  esben 
und  trinken,  wie  bemerkt,  übermässig.  Verf.  will  dieselben  ranäcfaet 
aaf  drei  Mahlzeiten  im  Tag  gesetzt  wissen,  sodann  den  Gennss  der  Ge- 
tränke beschränken  nnd  endlich  nur  Nahrungsmittel  reichen ,  welche  in 
kleinstem  .Quantum  und  feinzertheilt  möglichst  viel  Nährmaterial  zofQhreii, 
d.  h.  also  Milchspeisen  (?),  Eier,  Fleischpnrees  etc.  (Dem  Ref.  worde 
es  rationeller  erscheinen,  die  Zahl  der  Mahlzeiten  auf  fünf  zu  erhöhen 
und  damit  die  Quantität  der  jedesmaligen  Nahrungsaufnahme  zu  be- 
schränken.) 

In  besonders  hartnäckigen  Fällen  kann  man  von  der  Ausspölon^ 
des  Magens  Gebranch  machen,  wie  dies  Epstein  (Prag)  bei  yerMhiedeofn 
Magen-  und  Darmaffectionen  bei  Kindern  gethan  hat. 


Französische  Literatur. 

Von  Dr.  ALBBscHT-Nenfchätel. 

üeber  congenüale  Hemmungtbüdungen  am  Anus.  Chirurgische  Gesell- 
schaft von  Paris.  Sitzung  vom  5.  März  1884.  (Semaine  mädicale  vom 
13.  Biärz  1884.) 

Dr.  Lonnelongue  stellte  in  der  betreffenden  Sitzung  einen  Fdtu» 
mit  imperforirtem  After  yor. 

Zwischen  dem  Anus  und  dem  Rectum  besteht  ein  Canal,  welcher 
an  beiden  Enden  durch  eine  Schleimhautfalte  von  geringer  Dicke  ge- 
schlossen ist.  Das  Zwischenstück  enthält  alle  Elemente  normaler 
Schleimhaut. 

An  diesen  Fall  anschliessend  bespricht  Lonnelongue  die  Spina 
bifida  und  das  Zustandekommen  solcher  Missbildungen.  Nicht  immer 
sind  es  Hemmungsbildungen  im  wahren  Sinne  des  Wortes,  sondern  es 
können  Krankheiten  des  Fötus  solche  Formfehler  zurücklassen. 

In  der  Sitzung  vom  12.  März  (Semaine  m^dicale  vom  20.  März)  be- 
richtet Dr.  L arger  über  ein  Kind  mit  imperforirtem  After,  das  tod 
West  operirt  wurde. 

Es  existirte  in  der  Aftergegend  eine  pralle  Auftreibung,  auf  welcher 
die  Incision  gemacht  wurde.  Die  Obstructionserscheinnngen  bestanden 
aber  dennoch  fort  und  das  Kind  starb. 

Bei  der  Obduction  fand  sich  ein  zweites  Septnm  über  dem  incitirt«a 
ersten. 

lieber  diagnostische  Irrthümer,  zu  welchen  Hauierkrankungen  hei  Kindern 
Veranlcissung  gehen  können.  Gerichtsärztliche  Gesellschaft  zu  Parii, 
Sitzung  vom  10.  März  1884.     (Semaine  m^dicale,  gleiche  Nummer.) 

Dr.  Descourts  berichtet  von  einem  Knaben,  welcher  aus  einer 
Erziehungsanstalt,  in  welcher  er  sich  befand,  nach  Hause  genommen 
wurde  wegen  Erkrankung.  £  hatte  gänzlich  die  Esslust  verloren  and 
seine  Haut  zeigte  an  verschiedenen  Stellen  kleine  rundliche,  rothe  and 
bläuliche  Flecke.  Am  10.  März  1884  brachten  die  Eltern  den  Knaben 
ins  Spital  Beaujou  in  Paris;  er  wurde  aber  abgewiesen,  da  die  Aente 
des  Spitals  erklärten,  es  handle  sich  um  Ecchymosen,  welche  von  Miss- 


449 

handlnng  heirührteo.  Derselbe  Irrthum  geschah  im  „Höpital  des  enfänts 
malades''.  Den  11.  und  12.  März  bekam  das  Kind  Erbrechen  und  Nasen- 
bloten  Er  wurde  diesmal  im  Kinderspital  als  Nothfall  aufgenommen. 
Um  3  Uhr  trat -er  ein,  um  4  Uhr  erfolgte  der  Tod. 

Der  Quartiercommissär  beauftragte  hierauf  einen  Arzt,  eine  Unter- 
suchung yorzunehmen,  ob  das  Kind  eines  natürlichen  Todes  gestorben. 
Das  Gutachten  lautete:  Die  am  Cadaver  sichtbaren  Ecchymosen  lassen 
auf  Misshandlnng  schliessen,  welche  interne  Verletzungen  nach  sich  ge- 
zogen. Zur  Feststellung  des  Sachverhaltes  wurde  vom  Experten  die  Ob- 
duction  beantragt.  Die  Eltern  des  Knaben  wurden  hierauf  beschuldigt, 
den  Tod  desselben  verursacht  zu  haben,  und  wurde  der  Leichnam  nach 
dem  Leichenhause  geschafft  behufs  gerichtlicher  Section. 

Dieselbe  constatirte  das  Vorhandensein  einer  „Poliosis  rheu- 
matica'*. 

Intensive  Blässe  der  Haut,  bedeckt  mit  kleinen  rundlichen,  bläu- 
lieben Flecken.  Die  Lymphdrüsen  hypertrophisch.  Zersetztes  Blut  im 
Magen.  Bluterguss  im  Dickdarm.  Es  wurde  somit  die  haemorrhagische 
DiiShese  durch  die  früheren  Aerzte  misskannt  und  das  Nichtvorhanden- 
sein von  stattgehabter  Misshandlung  dargethan. 

Dr.  Desoouts  berichtet  femer  von  einem  zweiten,  ganz  analogen 
Falle. 

Der  betreffende  Kranke  heilte.  Die  Eltern  waren  jedoch  der  Miss- 
handlung beschuldigt  und  bestraft  worden. 

Ueber  den  Ursprung  des  Milchzuckers.    Academie  des  Sciences  de  Paris. 
Sitzung  vom  24.  März  1884.    (Semaine  m^dicale  vom  3.  April  1884.) 

Paul  Bert  stellte  sich  die  Frage,  ob  der  Milchzucker  in  der  Brust- 
drüse selbst  gebildet  oder  durch  das  Blut  dahin  gebracht  und  von  der 
Drüse  nur  ausgeschieden  werde.  Zur  Feststellung  dieser  Annahme,  wo- 
nach der  Zucker  nach  der  Geburt  im  KOrper  im  Ueberschuss  gebildet 
und  in  den  Brustdrüsen  aufgespeichert  würde,  entfernte  Bert  bei  Thieren 
▼or  der  Trächtigkeit  die  Brustdrüsen  und  untersuchte  nach  der  Nieder- 
kunft den  Harn,  da  er  annahm,  dass,  wenn  Zucker  im  Ueberschuss  ge- 
bildet werde,  das  Thier  für  eine  gewisse  Zeit  diabetisch  werden 
müsse. 

Da  die  ersten  Versuche  dieser  Art  (1878)  ohne  Erfolg  geblieben 
waren,  erneuerte  Bert  dieselben  jüngsthin  auf  Ziegen.  Das  Ergebniss 
war  fo^ndes: 

DerMilch Zucker  wird  erzeugt  vermittelst  der  Brustdrüsensecretion 
durch  den  nach  der  Niederkunft  im  Körper  im  Ueberschuss  gebildeten 
Zucker.  Letzterer  wird  höchst  wahrscheiiilich  in  der  Leber  gebildet  als 
Glycose  und  in  der  Brustdrüse  in  Lactose  umgewandelt. 

üd>er  Osteom  am  ünierhiefer.    Von   Prof.  Trelat,   Chirurg  am  Spital 
Necker  in  Paris.    (Semaine  m^icale  vom  10.  April  1884.) 

Trelat  stellte  in  seiner  Klinik  einen  Knaben  von  9  Jahren  mit 
Osteom  des  Unterkiefers  vor.  Derselbe  ist  schwächlicher  Constitution, 
aber  ohne  bestehende  Diathese  und  ohne  trübe  Antecedentien.  Der 
Tumor  sitzt  auf  der  rechten  Seite,  ist  unempfindlich  gegen  Druck,  ad- 
härent  an  den  Knochen,  nimmt  die  ganze  vordere  Fläche  des  horizon- 
ailen  und  die  Hälfte  des  aufsteigenden  Astes  des  Unterkieferknochens 
ten.  Keine  Fluctuation  über  der  Geschwulst.  Keine  Kiefersperre.  Alle 
Zähne  waren  vorhanden  mit  Ausnahme  des  zweiten  grossen  Mahlzahnes, 
welcher  einige  Monate  vorher  von  dem  behandelten  Arzte  entfernt 
worden  war  im  Glauben^  damit  die  Ursache  der  beginnenden  Geschwulst 
(Zahnperiostitis)  gehoben  zu  haben.  Trotz  der  Extraction  des  Zahnes 
hatte  jedoch  die  Geschwulst  an  Grösse  stetig  zugenommen. 

29* 


450 

Am  Uiiierkiefenrinkel  constaürte  Dr.  Trelat  eine  Ueine  Drtieo- 
Bchwellting. 

Operation  am  19.  December  18S3.  Der  Tumor  erwies  sich  sli 
echter  Knochen.  Das  exstiipirte  Drdsenpaqnet  war  normal.  Die  Hd- 
lung  erfolgte  laseb. 

IHe  Sterbliehkeü  an  Croup  und  Diphtherie  in  den  widiUffsUn  Ceniren. 
Von  Dr.  Gaston  dn  Prä.  (Semaine  m^icale  rom  89.  Mai  18S4, 
Seite  829). 

Dr.  Qaston  du  Prä  veröffentlicht  in  vorliegender  Nummer  eben 
Brief  ans  Brüssel,  worin  er  unter  Anderm  über  die  statistischen  Arbeitet] 
Janssen^s  spricht,  des  Direciors  des  belgischen  statistischen  Bnreans. 

Sterblichkeit  an  Croup  und  Diphtherie  auf  100,000  Einwohner  während 

des  Jahres  1883; 
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Brüssel  scheint  nach  Janssens  somit  von  Croap  und  Diphtherie  Ter- 
hältnissmässig  verschont  gegenüber  den  Übrigen  Städten.  Janssens  geht 
nicht  auf  die  Gründe  dieser  relativen  Immunität  ein. 

Ueher  die  Pseudomeningitis  jugendlicher  Taubstummer.     (Semaine  m^i- 
cale  vom  5.  Juni  1884,  Seite  287.) 

In  der  Sitzung  der  „Acadämie  des  sciences  de  Paris^'  vom  2.  Jnoi 
1884  sprach  Dr.  Boucheron  über  die  Beeinträchtigung  des  Cestrs]- 
nervensystems  Taubstummer.     Viele  Taubstumme  lernen  erst  sehr  spit 
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gehen  and  sind  von  NervenstÖrnngen  heimgesucht,  *i?elche  auf  Cerebro- 
spinalmeningitiB  hindeuten. 

Bei  einer  anderen  Gruppe  Taabstummer  aber  handelt  es  sich  nicht 
am  MeningitiB  oder  primäre  Otitis,  sondern  die  peeudo  •  meningitischen 
Symptome  stammen  von  ein^r  heftigen  Ueberreizang  der  Labyrinthnerven 
her.    Der  Vorgang  wäre  hierbei  so  za  denken:  # 

In  Folge  eines  Catarrhes  durch  Erkältung  oder  hervorgerufen 
darch  acute  Exantheme  oder  Typhus,  verlegt  sich  die  Eustachische  Ohr- 
trompete. Es  bildet  sich  ein  luftleerer  Baum  hinter  dem  Trommelfell. 
Der  Luftdruck,  dem  somit  kein  Gegendruck  en^egengesteUt  ist,  drängt 
das  Trommelfell  und  die  Gehörknöchelchen  ins  Labyrinth  hinein.  Das 
Labyrinth wasser,  anf  diese  Weise  comprimirt,  überträgt  den  Druck  auf 
die  Endigungen  der  Labyrinthnerven.  Die  Reizung  dieser  Nerven  ruft 
Sammen  und  Taubheit  hervor.  Daneben  ruft  die  Heizung  durdi  Üeber- 
tiagang  des  Reizes  von  den  Gehörsnerven  auf  den  Bulbus  Störungen  im 
Gebiete  de»  Vagus,  der  Spinalnerven  des  Gesichtes,  des  Halses,  der 
Brost  und  des  Unterleibes  hervor. 

Ueber  TaubstummT^eit  dtMrch  Campression  des  Mittelohres  (otopiesis).  Von 
Dr.  Boucheron  in  Paris.  (Semaine  mädicale  vom  26.  September 
1884). 

Aus  otologischen  Congresse  in  Basel  (vom  1.— 4.  September  1884) 
sprach  Dr.  Boucheron  über  die  durch  Krankheiten  erworbene  Taub- 
istammheit,  erklärte  den  hierbei  stattfindenden  Mechanismus  des  Zu- 
standekommens des  Leidens  nnd  zeigte  an  einer  Anzahl  von  Fällen,  wie 
einige  Einblasungen  von  Luft  die  der  Affection  zu  Grunde  liegende 
Compression  des  acusticus  heilen.  Dr.  Boucheron  sucht  schliesslich 
darch  Thierezperimente ,  welche  den  Mechanismus  der  Compression 
nachzuahmen  suchen,  den  Beweis  für  seine  Anschauungen  zu  erbringen. 

Dieser  otologiache  Congress  bot  übrigens  eine  Fülle  und  Auswahl 
von  Verhandlnngsgegenständen,  welche  Veranstaltern  und  Theilnehmern 
zur  höchsten  Ehre  gereicht. 

■ 

Ueber  das  Einschneiden  des  Zahnfleisches  zur  Verhütung  vom  Beflex- 
ersi^ieinungen  beim  Zahnen.  (Semaine  mädicale  vom  6.  November 
1884.) 

In  der  ärztlichen  Gesellschaft  zu  London  (Sitzung  vom  3.  November 
1884)  wurde  von  Dr.  Edmund  Owen  eine  Arbeit  vorgelesen  über  den 
Einfluss  der  Zahnfleischincisionen  beim  Zahnen  und  verwarf  der  Verfasser 
vollkommen  die  Ansicht,  als  ob  hierdurch  ein  günstiger  Einfluss  auf  die 
Reflezerscheinungen  ausgeübt  werden  könnte,  Der  beste  Beweis  hierfür 
liege  darin,  dass  die  gewöhnlich  so  leicht  durchbrechenden  Schneide- 
zähne mehr  Erscheinungen  hervorrufen  als  die  zum  leichten  Durch- 
brechen anatomisch  ungünstiger  beschafiPenen  Mahlzähne. 

Bei  der  Discussion  nahmen  fünfzehn  Redner  das  Wort  und  die 
Mehrheit  bekämpfte  die  Ansicht  Owen*s. 

(unserer  Ansicht  nach  ist  eine  richtig  und  ergiebig  ausgeführte  In- 
cision  bei  reizbaren  Kindern  entschieden  von  Werth  und  nie  von  Nach- 
tbeil begleitet.  Dagegen  soll  es  damit  bei  complicirenden  Reizerschei- 
nnngen  (Durchfall,  Husten,  leichten  Convulsionen,  Schlaflosigkeit  und 
allgemeine  Erregtheit)  nicht  allein  sein  Bewenden  haben  und  sind  stets - 
fort  das  Nervensystem  beruhigende  Medicamente  gleichzeitig  anzuwenden. 
Anmerkung  des  Referenten.) 

/^ 
Der  Oryptokokkus  xanthogenieus,  als  Ursache  des  gelben  Fiebers,  (Semaine  / 

m^cale  vom  13.  November  1884.) 

In  der  Sitzung  der  „Soci^tä  de  biologie  de  Paris^'  vom  8.  November 
1884  wurde  von  Dr.  Rebourgeon  die  Entdeckung  des  Dr.  Domingos 
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Freire  in  Bio  de  Juneiro  besprochen,  welcher  die  Ursache  des  gellMa 
Fiebers  in  einem  Pilze  gefnnden  zu  haben  behauptet,  den  er  mit  dem 
Namen  CirptokokknB  xanthogenicns  belegt.  Dieser  Pilz  soll  sich  im  Blut 
nnd  dem  Erbrochenen  der  Kranken  finden  in  Form  yon  hyalinen  KGrper- 
chen.  Derselbe  soll  auf  EalbfieischgelatinQ  gezüchtet  worden  nnd  aU 
8chatzimpfi%ff  gegen  das  gelbe  Fieber  auf  gesunde  Personen  übertragen 
worden  sein.  Es  rief  die  Impfung  Erscheinungen  hervor,  welche  denen 
des  gelben  Fiebers  gleichen,  ohne  aber  deren  Intensit&t  zu  erreichen. 
Fünf  Geimpfte  erlagen  der  Krankheit.  Der  Grund  hierron  soll  eine 
schlechte  Impfmethode  gewesen  sein.  Seit  Yerbessemng  derselben  seien 
die  Resultate  durchwegs  befriedigend  ausgefollen.  Welche  Dauer  die 
Impfung  haben  wird,  künne  natürlich  nur  die  Zukunft  lehren. 

Prof.  Cornil  erklärt  die  yon  Freire  gesandten  Präparate  for 
unrein  and  in  keiner  Weise  charakteristich.  Es  kommen  dann  Charpie 
und  BaumwollfÜden  vor. 

Dr.  Bouley  sagt,  dass,  obschon  die  Präparate  an  Klarheit  n 
wünschen  übrig  lassen,  ein  Impferfolg  auf  Hunderten  von  Personal 
schon  erzielt  worden  sei. 

Zur  Behandlung  des  Erbgrinds  (Tinea  favosa).    (Semaine  m^cale  vom 
20.  November  1884.) 

Dr.  Alder  Smith  in  London  empfiehlt  als  sehr  wirksam  gegen 
Erbgrind  eine  Auflösung  von  2  g  Chrysophansäure  in  100  g  Chloroform. 
Er  läset  die  Haare  so  kurz  als  möglich  abscheeren  und  auf  die  kranke 
Stelle  dann  die  ChrysophansäurelÖsung  vermittels  eines  erbsengroisen 
gestielten  Waschwammstückchens  auftragen.  Die  Procedur  wird  drei- 
mal täglich  wiederholt. 

Die  TJiomsen'sche  Krankheit.    (Semaine  mddicale  vom  81.  Dec.  18S4.) 

Dr.  Deny  bespricht  die  bekannten  Fälle  von  Seeligmüller,  Erb, 
Bernhardt,  Ballet  und  Marie,  Charcot,  Vigouroui,  Westphal  bezüglich 
der  Verschiedenheit  ihres  Auftretens. 

Die  Krankheit,  von  Benedict  und  Leyden  signalisirt,  wurde  be- 
kannter, seit  sie  von  Thomson  näher  beschrieben  worden,  welcher  selbst 
daran  erkrankt  war. 

Das  Hauptsvmptom  der  Krankheit  besteht  im  Auftreten  einer  Muskel- 
starre  der  willkürlichen  Musculatur  im  Beginne  einer  Bewegung  oder 
auch  während  einer  solchen.  Während  der  Dauer  der  Starre  beklagen 
sich  die  Kranken  über  ein  Gefühl  von  Schwere,  Muskelschwäche  oder 
ein  Prickeln  ähnlich  der  Wirkung  des  faradischen  Stromes. 

Die  Muskelkraft  ist  jedoch  gewöhnlich  intact,  ebenso  die  Sensibilität 

Die  Heredität  scheint  ausser  Z'v^eifel.  Thomsen  hat  dieselbe  in  4rei 
Generationen  einer  Familie  vorgefunden. 

Bezüglich  des  Alters  beobachtete  Thomsen  das  Auftreten  dieser 
Mobilitätsstörung  sogar  bei  Wiegenkindern. 

Ueber  den  Sitz  der  Krankheit  sind  die  verschiedenen  Autoren 
nicht  einig. 

Seeligmüller  vermuthet  eine  Sclerose  der  Seitenstränge.  Ballet 
und  Marie  suchen  den  Sitz  im  Muskel  selbst,  Petrone  in  der  Gehiro- 
rinde. 

Der  Verschiedenheit  in  den  Ansichten  über  den  Ausgangspunkt  ent- 
sprechend, sind  auch  die  Benennungen  der  Krankheit  verschieden.  Seelig- 
müller nennt  sie:  Spasmodische  Spinalparalyse;  Btdlet  und  Marie:  Muskel- 
spasmen im  Beginne  willkürlicher  Bewegungen. 
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Uebet  Caseara  sagrada  ah  neues  Drasticum  gegen  hahtttteUe  Verstopfung, 
(Semaine  m^icale  vom  11.  Febr.  1885.) 

Prof  Grasset  in  Montpellier  macht  in  obigem  Artikel  aafmerksam 
auf  ein  durch  Dr.  Bnndy  in  New -York  eingeführtes  neues  Drasticum. 
Die  „Cascara  sagrada^S  zu  deutsch  ,,heilige  Binde",  stammt  von  Ehamnus 
punhiana,  einem  Strauche  der  Küste  des  stillen  Oceans.  Dr.  Bundy 
verabreicht  das  Medicament  in  folgender  Form: 

Rp:  Extract.  fluid,  cascar.  sagrad. 
Syrup.  simpl.  et  aqu.  dest. 
ää  30,0. 
M.  Ds.  3  bis  4  Theelöffel  im  Tag. 

Unter  dem  Einfluss  dieser  Behandlung  sollen  die  hartnäckigen  Stuhl- 
verstopfungen weichen.  Dr.  Bundy  lobt  das  Medicament  auch  bei  Dys- 
pepsie mit  Stuhlverhaltung  und  bei  Störungen  in  der  Qallensecretion. 

Die  Aerzte  Pearses,  Swart  Hansen  bestätigen  obige  Erfahrungen. 

Eymeri,  Leonard  und  Henderson  verabreichen  das  Medicament  gegen 
menstruelle  Störungen. 

Die  französischen  Beobachter  bestätigen  den  laxativen  Erfolg.  Die 
beste  Form  ist  die  Pulverform,  in  Oblaten  verabreicht.  0,25  bis  0,5 
p.  dosi  genügen  zu  einem  vollen  Erfolge,  doch  muss  das  Medicament 
fortgese^t  werden  während  14  Tagen,  wenn  es  sich  um  Hebung  einer 
habituellen  Verstopfung  handelt. 

Ueber  die  Verbreitung  der  Diphtherie  in  Paris  und  die  nur  Bekämpfung 
derselben  anzuwendenden  Massregeln,  Von  Dr.  August  Ollivier, 
Arzt  am  Kinderspital  in  Paris.  (Revue  mensuelle  des  maladies  de 
renfance,  Juniheft  1884.) 

Verfasser  constatirt  vorerst  die  colossale  Ausbreitung  der  Diphtherie 
in  Paris.  Jm  Jahre  1865  kamen  auf  eine  Einwohnerzahl  von  1,825,274: 
971  Todesfälle  an  Diphtherie;  im  Jahre  1875  auf  1^994,487  Einwohner: 
1328  Todesfälle;  im  Jahre  1878  auf  2^48,297  Einwohner:  1995  Todes- 
fälle; im  Jahre  1880  auf  2,183,080  Einwohner:  2158  Todesfälle;  im 
Jahre  1881  auf  2,289,928  Einwohner:  2326  Todesfälle  an  Diphtherie;  im 
Jahre  1882  auf  2,246,330  Einwohner:  2390  Todesfälle  an  Diphtherie. 
Von  1865  bis  1882  stieg  somit  die  Zahl  der  Todesfälle  an  Diphtherie, 
auf  100  000  Einwohner  berechnet,  von  53,2  auf  106,4. 

Als  Ursachen  führt  Verfasser  an: 

1.  Die  üeberfüllnng  gewisser  Quartiere,  wie  Rne  de  Mon- 
treoil  und  Faubourg  St.  Antome. 

2.  Die  Art  des  Transportes  der  Kranken.  Es  kommt  immer 
noch  vor,  dass  öffentliche  Platz  wagen  zum  Transport  solcher  Kranken 
genommen  wurden.  Es  wird  dieses  Verkehrsmittel  hierdurch  ein  riesiger 
and  unberechenbarer  Ansteckungsherd. 

Als  Mittel  zur  Verhütung  der  Ausbreitung  schlägt  Verfasser  sehr 
strenge  Isolimng  der  Kranken  vor. 

('eher  nächtliches  Aufschrecken  der  Kinder.   Von  Spitalarzt  Dr.  Moizard. 
(Revue  meuBuelle  des  maladies  de  Tenfance,  Juliheft  1884) 

Verfasser  beschreibt  einige,  ihm  hintereinander  vorgekommene  Fälle 
Ton  nächtlichem  Aufschrecken  und  vergleicht  die  Symptome  derselben 
mit  den  von  West,  Steiner,  Ellis,  d^Espine  und  Picot,  Descroisilles, 
Jules  Simon  in  ähnlichen  Fällen  geschilderten.  Er  hebt  die  Möglich- 
keit einer  sehr  langen  Dauer  und  Wiederkehr  der  AnföUe  hervor.  Als 
Uraache  klagt  er  den  Alkoholismus  der  Eltern  an  und  warnt  vor  Verab- 
reichung grÖBserer  Mengen  geistiger  Getränke  an  die  Kinder  vor  dem 
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Schlafengehen.  Zur  Verhühmg  der  AnHUle  iBt  wichtig,  dass  der  ßdüaf 
der  Kinder  in  den  ersten  Standen  nicht  gestOrt  wird,  da  AnföUe  tot- 
wiegend'  in  der  ersten  Hälfte  der  Nacht  auftreten.  MedicamentOs 
leisten  Chloral  und  Bromkali  gute  Dienste. 

Ein  FaU  von  verschleppter  Diphtherie,  Von  A.  Win 8,  Spitalassisienl 
(Bey.  mens,  des  mal.  de  Tenf.,  Julih.  1884.) 

Verfasser  beobachtete  an  einem  sechsjährigen  M&dchen,  welch«» 
Masern  durchgemacht  und  welches  eine  diphtheriÜBche  Angina  bekommexi, 
welche  in  12  Tagen  abheilte,  Auftreten  TOn  diphtheritischen  Mem- 
branen an  der  ScMeimhaut  der  Unterlippe,  welche  sich  yom  19.  Janoar 
1884  bis  zum  28.  März  1884  fortwährend  erneuerten,  um  dann  ohne 
besonderes  Dazuthun  zu  verschwinden. 

üeber  Hygieine  tmd  Prophylaxe  der  BamikratikheiUn  im  ersten  Kinda- 
dUer.  von  Dr.  Aubert,  Major  im  28.  Linienregiment.  (Revue  men- 
suelle  des  maladies  de  TenfEuice.  August-  und  September  heft  1884.) 

Der  Ghrundt  warum  die  BeTdlkemng  in  Frankreich  nur  »oh wach  zu- 
nimmt, besteht,  neben  systematischer  Verhinderung  einer  gröeseren  Einder- 
zahl, in  der  hohen  Sterblichkeit  des  ersten  Lebensalters. 
Dem  geistreichen  Pariser  Statistiker  Bertillon  schreibt  man  den  Aus- 
spruch ZQ,  dass  ein  neugebomes  Kind  weniger  Aussicht  hätte,  eine 
Woche  ZU  leben,  als  ein  90 jähriger  Greis,  und  weniger  Aussiebt  eic 
Jahr  zu  leben,  als  ein  80 jähriger  Mann.  Die  Hauptnrsache  dieser 
hohen  Mortalität  im  ersten  Kindesalter  sind  die  Darmaffectionen. 
Verfasser  sucht  den  Qrund  für  die  Diarrhoe,  die  Dysenterie  und  die  in- 
fantile Cholerine 

1.  In  der  fehlerhaften  Ernährung,  und  bespricht  in  dieser  Hinsicht 
die  Ernährung  an  der  Frauenbrnst,  das  Verschneiden  der  Kuhmilch  und 
das  frühzeitige  Entwöhnen.  Bezü^ich  des  Verschneidens  der  Milch  mit 
schleimigen  Abkochungen  macht  Verfasser  auf  die  Gefahr  des  leichtes 
Sauerwerdens  derselben  aufmerksam,  wodurch  sie  direct  durchfall- 
erregend  wirken.  Frühzeitiges  Entwöhnen  ist  eine  der  häufigsten  Ur- 
sachen von  Dyspe^ie  im  ersten  Eindesalter  und  hier  sind  ganz  beson- 
ders Amylacea  gefährlich. 

2.  Sucht  Verfasser  den  Grund  des  Auftretens  von  Magen-  und 
Darmerkrankungen  in  der  Zähnung. 

3.  In  gelegentlichen  Erkältungen.  Setzen  der  Kinder  auf  feuchten 
Boden  oder  Steinplatten.  Stehenlassen  der  Kinderwagen  an  zugigen 
Orten  oder  Unachtsamkeit  auf  Witterungswechsel  und  ungenügender 
Wechsel  der  Kleidung  bei  kälterer  oder  nasser  Luft. 

4.  In  der  UeberfüUung  der  Wohnungen. 

Im  Septemberheft  giebt  Verfasser  die  auf  obige  Abschnitte  be- 
züglichen tiierapeutischen  Rathschläge. 

Ein  Fäll  von  Spina  bifida.  Operation  und  Heilung.  Von  Dr.  L.  A. 
de  St.  Germain.    (August-Heft  1884.) 

Der  Fall  betraf  ein  Mädchen  von  zwei  Tagen,  gut  entwickelt.  Trägt 
am  Hinterkopfe,  am  Beginn  des  Nackens^  einen  orangegrossen,  fluc- 
tuirenden,  weichen  Tumor,  sitzend  an  einem  4  cm  langen,  1  cm  dicken 
Stile.  Dieser  fleischige  Stil,  mit  Haaren  bewachsen,  war  um  sich  selbst 
gedreht.  Reductionsyersuche  durch  Wegdrücken  der  Flüssigkeit  waren 
erfolglos.  Am  Tage  nach  der  ersten  Untersuchung  (17.  Apiil  1884) 
stellte  sich  am  hervorragendsten  Theile  des  Tumors  beginnende  Gan- 
grän ein.  Es  wurde  daher  ohne -Säumen  die  Operation  besdilossen. 
Dieselbe  wurde  den  18.  durch  Abschnüren  und  Abtragen  mit  dem 
Paquelin  vorgenommen,  Verband  mittelst  Feuerschwammstäckchen.  Keine 
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Beactioo,  keine  ConvulBionen.  Am  10.  Tage  nach  der  Operation,  an- 
läsalich  eines  YeTbandwechseh,  Eintreten  von  GonyulBionen.  Die  Ge- 
fahr ging  jedoch  Torüber,  das  Kind  nahm  die  Bmst  fort.  Am  22.  Mai 
rascher  Verfall  der  Kiilfte.  Das  Kind  nimmt  keine  Nahrung  mehr  su 
sich  and  wird  künstlich  gefüttert  mit  40,  dann  50,  60  und  80  g  Milch, 
Tersetst  mit  einigen  Tropfen  Cognao.  Das  Kind  erholt  sich  hierbeL 
Die  Wunde  granulirt  schön  und  den  16.  Juni  wird  das  Kind  geheilt  und 
iD  sehr  gutem  Ernährungszustände  C5220  g  Körpergewicht)  entlassen.    * 

TödÜicher  Amgana  nach  Einsprüzimg  von  Liquor  Piazza  in  einen  erec- 
tilen  Tumor.  Von  Dr.  L.  A.  de  St.  Germain.  (Revue  mensuelle, 
Septemberheft  1884.) 

St  Crermain,  der  sich  rühmt,  mehr  ab  2000  mal  erectile  Tumoren 
im  Kindesalter  mit  Einspritzungen  von  Liquor  Piazza  (bestehend  aus 
Eisensesquichlorid,  Kochsalz  und  Wasser)  erfolgreich  behandelt  sn  haben, 
erzählt  folgenden  Fall: 

Im  M^  1884  wurde  ins  Kinderspital  ein  awei  Tage  altes  Mädchen 
gebracht,  behaftet  mit  einem  erectilen  Tumor  (Angiom)  in  der  Gegend 
der  linken  ZitzenfortsatEes. 

Sofort  wufde  zur  Injection  geschritten  und  ins  Centrum  des  Tumors 
12  Tropfen  Piazza*scher  Ltenng  iigicirt  Als  man  sich  überzeugt,  dass- 
die  Stichwunde  zu  ooagniiren  begann,  wurde  die  Nadel  zurückgezogen 
and  das  Kind  den  im  Vorzimmer  wartenden  Eltern  übergeben.  Fünf 
Minuten  nachher  trat  unregelmässige  Bespiration  bei  ruhigem  Herz- 
schlag ein.  Zehn  Minuten  nach  der  Injection  war  das  Kind  todt  unter 
den  Erscheinungen  hochgradiger  Cyanose.  Die  Section  ergab  keine  Er- 
klärung für  diesen  raschen  Tod.  Es  fand  sich  keine  Embolie,  weder 
von  Seite  des  Herzens  noch  der  Lungenarterie. 

Um  solche  Ausgänge  mit  Sicherheit  zu  vermeiden,  empfiehlt  Ver- 
fasser das  Verfahren  von  Dr.  Labric,  d.  h.  mittels  in  eine  Glasröhre 
hineingeschobenen,  formbaren  Wiener  Kalkes  genau  umgrenzbar  zu  ätzen. 

l'eber  BJasentteine  hei  Kindern.  Vom  Spitalassistent  F.  F.  Lannois. 
(Bevue  mensueUe  des  maladies  de  Tenfance.    Octoberheft  1884.) 

Verfasser  theilt  seine  Arbeit  in  zwei  Abschnitte,  wovon  der  erste 
die  Symptome  begreift,  welche  die  Diap^nose  auf  Blasenstein  ermög- 
lichen, nebet  Fehlerquellen,  der  zweite  die  verschiedenen  Behandlnngs- 
metfaoden  und  deren  Erfolge  darlegt. 

LTheil.  Im  Kinderspiüd  zu  Paris  (das  sogenannte  Höpital  des  en« 
fants  malades),  an  welchem  der  Chirurge  St.  Germain  wirkt,  kommen 
jedes  Jahr  vier  bis  fünf  FiÜle  von  Blasensteinen  bei  Kindern  vor.  Gross, 
Front,  Thompson,  Tholozan,  Fournier,  Guersant,  St.  Germain  und  Andere 
bestätigen  das  nicht  so  seltene  Vorkommen  derselben. 

Die  An&agssymptome  werden  gewöhnlich  verkannt.  Die  Häufig- 
keit des  Hamens  ist  eines  der  constantesten  Symptome.  Dann  kommt 
der  Schmerz  hinzu.  Derselbe  ist  sehr  intensiv  und  zwingt  die  Kranken 
tD  lautem  Aufschreien.  Sie  beklagen  sich  über  Ziehen  im  Gliede  und 
im  ünterieibe  und  bearbeiten  zur  Beschwichtigung  desselben  in  bekannter 
Weise  die  Eichel.  Femer  wird  die  Diagnose  gestützt  durch  auftreten- 
des Bluthamen.  Diese  Symptome  stützen  die  Waärscheinlichkeitsdiagnose. 
Zur  Feststellung  derselben  ist  jedoch  die  Untersuchung  nöthig.  Unum- 
gäoglich  nothwendig  ist  hierfür  die  Anwendung  der  Narcose.  Nach  ge- 
oQgender,  vorausgeschickter  Entleerung  des  Mastdarmes  wird  das  Kind 
anf  dem  Bücken  bimanuell  (rectum  und  hypogastrium)  untersucht  und 
lassen  sich  hierbei-  schon  grössere  Steine  finden.  Hierauf  wird  bei  er- 
höhtem Steisse  die  Urethra  mit  einer  geknöpften  weichen  Sonde  ex- 
plorirt  und  nachher  erst  die  Blasenhöhle  vermittelst  einer  Metallsonde 
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untersacht.    Es  ist  hierbei  von  Werth,  die  Blase  in  schwach  gefiQIten 
Zustande  zn  untersuchen  durch  Injiciren  von  50 — 80  g  37o  Bonraner. 
Die  Forsetzung  der  Arbeit,  d.  h.  der  II.  Theil,  operatives  Vorgehen 
und  Erfolge,  ist  bisher  nicht  erschienen. 

lieber  die  Masern  in  Paris,  ihre  Fortschritte,  ihre  MortaUtät  und  die 
dculurch   benöthigten  Schutzmassregeln.     Von  Dr.  August  Ollivier, 

*  Arzt  am  „Höpital  des  enfants  malades^'.  (Revue  mensuelle,  dieselbe 
Nummer.) 

In  einem  Bericht  (September  1884)  an  den  PoHeeipr&fecten  madit 
Verfafiser  geltend,  dass  die  Masern  in  Paris  einen  sehr  ernsten  Charakter 
annehmen.  Sie  stellen  sich  auf  18,55  :  1000  und  machten  im  Jahre  188! 
27o  der  in  Paris  verzeichneten  Todesfälle  aus. 

Im  Jahre  1865  kamen  in  Paris  348  Todesfälle  an  Masern  vor,  im 
Jahre  1869  :  540,  im  Jahre  1878  :  561,  im  Jahre  1879:  schon  917  uod 
im  Jahre  1883:1058  Todesfälle  an  Masern. 

Im  Jahre  der  Abfassung  des  Berichtes  (also  1884)  kommen  die 
Masern  hinsichtlich  Mortalität  gleich  nach  der  Diphtherie. 

Der  Bericht  beschuldigt  als  Ursache  dieser  hohen  Mortalität  den  eq 
freien  Contact  zwischen  Kranken  und  Gesunden  und  das  in  dieser  Hin- 
sicht fehlende  Verständniss  für  Absondemngsmassregeln.  Es  maes  «y 
mit  nach  dieser  Richtung  hin  gearbeitet  werden. 

•  

lieber  die  Ignipunctur  gegen  Mandelhypertrophie,  Von  Dr.  L.  A.  de  St 
Germain.  (Revue  mensuelle  des  maladies  de  Tenfance,  November- 
heft 1884.) 

Gegen  die  Tonsillotomie  ist  einzuwenden,  dass  eine  Wunde  gesetzt 
wird,  welche  der  diphtherischen  Infection  zugänglich  ist,  was  Verfasser 
in  zwei  Fällen  erlebte.  Femer  ist  die  Blutung  bei  grösseren  Kindeni 
und  Erwachsenen  oft  beträchtlich.  Drittens  ist  es  entschieden  vorzo- 
ziehen,  ein  Organ  blos  in  seinen  Dimensionen  zu.  verkleinern,  als  das- 
selbe dem  Organismus  ^Inzlich  zu  entziehn. 

Alle  flbrigen  Ersatemittel  der  Tonsillotomie  sind  aber  so  uotoU- 
kommen  und  unbequem,  dass  man  dieselbe  bis  dahin  kaum  umgehen 
konnte. 

Die  von  Erieshaber  geübte  Ignipunctur  wäre  allein  berufen,  die 
Tonsillotomie  zu  verdrängen,  wenn  dieselbe  nicht  so  viele  Sitzungen  er 
forderte  und  ein  besserer  Zugang  zu  den  Mandeln  mOglich  wäre.  Um 
einen  solchen  ungehinderten  Zugang  zu  den  Mandeln  herzustellen,  lies 
sich  St.  Germain  bei  Instmmentenmacher  Mathieu  in  Paris  einen  Mand- 
dilator  modificiren,  dessen  Erfindung  Mathieu  selbst  zugehörte.  Es  be- 
steht derselbe  in  einer  Art  Spanne,  welche  hinter  die  Schneidezahoe 
eingeführt  wird  und  nach  unten  mit  einer  Art  Spatel  zum  Niederdrücken 
der  Zunge  versehen  ist.  Es  gestattet  dieses  Mundspeculum  eine  maxi- 
male Eröffnung  des  Mundes.  Die  Zunge  ist  vollkommen  sicher  ge- 
stellt und  abgeflacht  und  der  Einblick  in  den  Rachen  frei.  Die  Mandela 
sind  in  ihrer  Totalität  zugänglich.  Der  Apparat  wird  mittelst  Danmen 
und  Zeigefinger  der  linken  Hand  festgehalten  und  die  Mandeln  mittelst 
eines  spitzen,  leicht  gekrümmten  Thermocauters  an  mehreren  Stellen 
tief  punctirt.  Der  hierdurch  verursachte  Schmerz  ist  unbedeutend.  Das 
Schlingen  ist  vor  wie  nach  möglich.  Von  'Blutung  natürlich  keine  Spar. 
St.  Germain  verwendet  drei  Grössen  dieses  Mundspeculum«.  Der  Effect 
der  Ignipunctur  ist  durchschlagend.  Nach  der  zweiten  Sitzung  schon 
ist  gewöhnlich  die  gewünschte  Verkleinerung  erreicht.  Zar  Belenditnog 
des  Verfahrens  führt  Verfasser  20  Beobachtungen  im  Detail  an. 

Von  der  Anwendung  der  Narcose  ist  Verfasser  vollkommen  abge- 
standen, da  die  Kinder  zu  leicht  asphjctisch  werden  durch  Beepirations- 
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bescbwerden,  welche  durch  das  Niederhalten  der  Zunge  und  der  Rücken- 
lage bedingt  sind. 

Ueher  HDei  Falle  von  angebomem  FMen  der  linken  Lunge,   Von  Dr.  £ 
ThdremiDf  Arzt  am  Findelhause  in  Si  Petersburg.    (Revue  mensnelle 
des  maladies  de  Tenfance,  Decemberheft  1884.) 

Auf  30,000.  Sectionen,  welche  im  Verlaufe  von  26  Jahren  im  Findel> 
hanse  in  Si.  Petersburg  gemacht  worden,  fand  sich  obige  Erscheinung 
iu  nur  2  Fällen,  der  eine  aus  dem  Jahre  1880,  der  andere  1882. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  Mädchen,  geboren  den  9.  Februar  1880. 
Gewicht  2970  g,  Körperlänge  47,6  cm,  Eopfumfang  84  cm,  Brustumfang 
31,5  cm. 

Allgemeine  Cyanose.  Normaler  Herzschlag,  schwache  oberflächliche 
Tesicüläre  Athmung.    Das  Kind  nimmt  die  Brust  schlecht 

Am  17.  Mai  entwickelt  sich  auf  der  rechten  Lunge  eine  Pneumonie. 
Links  hinten  besteht  Dämpfung,  welche  einen  pleurimschen  £rgu88  Tor- 
täoscht.    Stirbt  am  127.  Lebenstage. 

Bei  der  Section  ergiebt  sich,  dass  die  ganze  Thorazhöhle  nur  von 
der  rechten  Lunge  ausgefüllt  ist.  Das  Hers  normal  gelegen.  Das 
Pericardium  mit  der  Thorazwand  verwachsen.  Die  übrigen  Organe 
uormal.  Hierzu  genaue  Beschreibung  der  anatomischen  VerlüLltnisse  mit 
Abbildungen. 

Der  zweite  Fall  (1882)  betraf  ein  Mädchen,  geboren  am  27.  August 
1882.  Wurde  ins  Findelhaus  gebracht  am  2.  September.  Körpergewicht 
2400  g,  Körperlänge  47  cm,  Kopf  umfang  82  cm*,  Brustumfang  28  cm. 
Die  Augäpfel  sind  atrophisch,  der  übrige  .Körper  sowie  der  Kopf  sonst 
gut  geformt 

Am  4.  September  Fieber  (38^0.),  eine  beschleunigte  Respiration. 
Dämpfong  hinten  und  zerstreute  Rasselgeräusche  nebst  Bronchialathmen 
auf  beiden  Seiten.  Cjanose.  Tod  am  6.  September.  Das  Kind  hatte 
also  11  Tage  gelebt. 

Die  Section  ergab:  Thorax  normal  gebaut  Es  besteht  nur  eine 
Lange,  die'  rechte.  Sie  zeigt  Trennung  in  Lappen.  Es  folgt 
nähere  Beschreibung  der  Organe  mit  Abbildungen  der  anatomischen  Ver- 
hältnisBe. 

Ueber  die  Augenkrankheiten  im  Kinder^itaH,  zu  Paris,  umfassend  die 
Jahre  187 3-^1884.  Von  Dr.  L.  A.  St  de  Germain.  (Revue  mensnelle 
des  maladies  de  Ten&nce,  Januarheft  1886.)  % 

Verfasser  bespricht  vorerst  die  historische  Entwicklung  der  Aa^en- 
station  im  Kinderspital  (Höpital  de  Tenfant  J^us),  dann  die  am  meisten 
zur  Behandlung  gekommenen  Augenkrankheiten.  Voran  steht  die  puru- 
lente  Ophthalmie  der  Neugebomen.  Die  Fälle  sind  nicht  selten  ver- 
zeichnet, wo  die  Auffen  innerhalb  24  Stunden  verloren  gegangen.  (Wie 
berechtigt  das  Credt^^sche  Verfahren  ist,  illustrirt  diese  Schilderung, 
Referent)  Es  kommt  dann  die  catatrhalische  imd  scrophulöse  Con- 
jnDctivitis  und  Keratitis.  Die  Staphjlome  kommen  häufig  vor.  Beim 
Strabismus  kämpft  Verfasser  für  rechtzeitige  Strobotomie  zur  Er- 
haltung der  Sehschärfe. 

Hierzu  giebt  Verfasser  eine  statistische  Tafel. 

(Jongenitdes  FMen  der  Finger  mit  theüweiser  ErheUtung  von  Daumen  und 
Bingfinger,  Von  Dr.  Fr.  Guermonprez  aus  Lille.  (Revue  mensnelle 
des  maladies  de  Tenfance,  Febrnarheft  1886.) 

Das  völlige  Fehlen  der  Finger  (Ectrodactylie)  und  das  Vorhanden- 
sein von  nur  zwei  Fingern  (Hummerscheere,  Didactylie)  ist  ein  seltenes 
Vorkommen. 
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schleppen.  £b  besteht  änsserste  Dyspnoe.  Der  Athem  ist  stinkend,  die 
Zange  weiss.  Die  Leibeefünctionen  normal.  Temperatur  39.  Pals  regel- 
mässig, 84  in  der  Minute,  üeber  dem  Herzen  and  den  grossen  Gefässen 
hört  man  ein  sehr  starkes  anämisches  BlasegeräuBch.  Kein  Eiweisa  im 
Harn.  Das  Zahnfleisch  in  geschwoUenem ,  gangränösem  Zustande.  Di*; 
Blutuntersnchung  (Methode  Hayem)  ergab  1,600,000  rothe  Blutkörper- 
chen auf  1  crom  und  300  000  weisse  Blutkörperchen  auf  1  cmm  i.da? 
normale  Mittel  schwankt  zwischen  3000 — 90001).  Es  kamen  also  in 
diesem  Falle  nur  6  rothe  Blutkörperchen  auf  ein  weisser. 
Femer  zeigten  die  roihen  Blutkörperchen  ganz  anormale  Formen. 

Trotz  energischer  tonisirender  Behandlung  trat  am  20.  December, 
also  einen  Monat  nach  der  Spitalaufnahme,  der  Tod  ein. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber,  der  Nieren,  des  Ben* 
fleisches  ergab  fettig- degenerative  Processe.  Die  Lieberkühn 'sehen  Drusen 
geschwellt  und  fettig  entartet.    Die  Peyer'schen  Plaques  geschwellt. 

LÜhoirip^ie,  uiüicher  PerineaXschmU  uvid  BauchsehniU ,  ausgeführt  an 
einem  7  Jahre  alten  Knaben  wegen  wiederhoU  neugebildeter  Blasemteinc 
Mitgetheilt  im  Auftrage  von  Dr.  de  St.  Germain  von  A.  Florand, 
Spitalassistent.  (Revue  tnensuelle  des  maladies  de  Teniance,  Mai* 
heft  1886.) 

An  besagtem  Knaben  wurde  im  Monat  März  1882  eine  Lithotripse 
ausgefClhrt.  Im  September  1883  entfernte  Dr.  de  St.  Germain  eisen 
kleinen  Stein  durch  den  Lateralschnitt  und  wurde  zwei  Monate  nies 
dieser  Operation  wiederum  geheilt  entlassen.  Am  22.  April  1884  kehrU 
der  Knabe  wieder  und  diesmal  wurde  ein  sehr  grosser  Stein  constatirt. 
Es  ist  starkes  Bluthamen  vorausgegangen  und  die  Schmerzen  sind  in- 
tensiv. Die  Untersuchung  durch  £e  Sonde  geht  wegen  Narbenretrac- 
tionen  der  Urethra  mit  der  gross ten  Mühe  vor  sich  und  foihrt  zu  hef- 
tigen Urethralfieberreactionen.  Angesichte  dieser  Verhältnisse  wurde 
der  Bauchschnitt  in  der  Linea  alba  {geschlossen  und  am  29.  Juli  1884 
ausgeführt.  Narcose.  Füllung  der  Blase  mit  Borwasser.  Hervordrängen 
derselben  durch  den  Gummiballon  vom  Mastdarm  aus  in  gewohnter 
Weise.  Incision  über  der  in  der  Blase  eingeführten  Steinsonde.  E» 
wird  hierdurch  ein  sehr  harter  Blasenstein  entfernt  von  3  cm  Liüige, 
1,5  cm  Breite  und  1  cm  Dicke.  Es  wird  keine  Yerweilsonde  eingelegt 
Kein  Fieber.  Der  Urin  geht  durch  die  Wunde  ab.  Am  6.  August  be- 
ginnt der  Urin  theilweise  durch  die  Ruthe  abzufliessen.  Am  16.  gebt 
aller  Urin  durch  die  Urethra  ab. 

Der  Knabe  verliess,  völlig  ffeheilt,  das  Spital  am  28.  August  18S4. 
Er  harnt  mit  grösster  LeichtigKeit  in  normalen  Zwischenräumen  und 
klagt  in  keiner  Weise  über  Beschwerden. 


Soandinavisohe  Literatur. 

Von  Walter  Beboeb  in  Leipzig. 

Prof.  HirBohspnmg.    Erfahrungen   über  Onanie  bei  kleinen  Kindern. 
Hosp.-Tidende.  8.  B.  III.  12.  1885. 

Masturbation  findet  sich  nach  R's  Erfahrungen  in  zartem  Alter  so* 
wohl  bei  Knaben  als  auch  bei  Mftdchefi,  am  häufigsten  bei  den  letitereo. 
Als  typischen  Fall  theilt  H.  den  folgenden  mit.  Ein  dreisehn  Monate 
altes  wohl  gebildetes  und  wohlgenährtes  Mädchen,  dessen  Mutter  sebr 
nervös  erschien,  litt,  angeblich  schon  seit  acht  bis  nenn  Monaten,  aa 
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iLoßllleu,  die  auch  der  behandelnde  Arzt  sich  nicht  zn  erklären  vermochte. 
Das  Kind,  an  dem  die  Untersuchung  nichts  Abnormes  entdecken  liess, 
lag  während  des  ungefähr  fünf  Minuten  dauernden  Anfalls  über  die 
Schulter  und  Brust  seiner  Wärterin  geworfen,  klammerte  sich  mit  den 
Händen  (die  eine  am  Rucken,  die  andere  an  der  Brust  der  Wärterin) 
fest,  stemmte  die  Fusse  auf  den  Unterleib  der  Wärterin  und  nun  be- 
gann eine  Reihe  auf-  und  niedergehender  Bewegungen  mit  dem  Becken 
und  den  parallel  ausgestreckten  Beinen.  Das  Kind  arbeitete  unverdrossen, 
wurde  ganz  still,  geröthet  am  Kopfe,  die  Pupillen  erweiterten  sich,  ab 
uod  zu  traten  Grimassen  im  Gesicht  auf.  Stöhnen,  klagende  Seufzer,  die 
als  Schmerzensäusserung  aufgefasst  wurden,  so  dass  das  Kind  mitleids- 
ToU  dichter  an  die  Brust  gedrückt  wurde.  Während  des  Anfalls  be- 
trachtete das  Kind  H.,  der  dicht  bei  ihm  stand  und  den  es  den  Augen- 
blick vorher  nicht  ersehen  konnte,  mit  schlafiPem,  erloschenem  Blicke. 
Die  Untersuchung  der  Genitalien  ergab  weder  vor,  noch  nach  dem  An- 
falle etwas  besonders  Abnormes.  Solche  Anfälle  konnten  nach  Angabe 
der  Matter  wiederholt  im  Laufe  des  Tages  vorkommen;  die  Nächte  waren 
sehr  unruhig,  da  das  Kind  viel  wach  war  und  nur  ruhig  wurde,  wenn 
ea  Gelegenheit  hatte,  seiner  Neigung  zu  fröhnen.  Der  Rath  H.'s  ging 
wesentKch  dahin,  die  Befriedigung  des  Triebes  zu  hindern,  und  wirkte 
gut.  — -  Die  Methoden  der  Ausübung  sind  verschieden,  am  häufigsten  ist 
bei  Mädchen  Kreuzung  der  Beine  in  sitzender  Stellung  mit  vorwärts  und 
rückwärts  ruckenden  Bewegungen.  Ein  drei  Jahre  altes  Mädchen  aus 
geisteskranker  Familie,  dessen  Vater  und  Oheim  sich  das  Leben  ffenom- 
men  hatten,  das  gross,  aber  schmächtig  und  etwas  chlorotisch,  sehr  leb- 
haft, aber  unruhig  war,  übte  die  Masturbation  seit  dem  Alter  von  ein 
und  ein  halb  Jahr  auf  diese  Weise,  onanirte  aber  auch  in  der  Nacht  und 
im  Schlafe.  Im  Hospitale  wurde  das  Kind  im  Bett  gehalten  und  die 
Beine  wurden  in  gespreizter  Stellung  festgebunden.  Nach  40  Tage 
dauernder  Behandlung  fanden  sich,  als  das  Kind  aufgestanden  war,  nur 
Doch  einige  Anwandlungen  von  den  Anfällen  ein.  —  Ein  achtjähriges 
Mädchen,  das  seit  dem  Alter  von  drei  Jahren  onanirte,  nahm  zur  Reizung 
der  Genitalien  die  Finger  oder  das  Hemd  zu  Hülfe  und  kreuzte  die 
Beine  nicht,  sondern  klemmte  die  Oberschenkel  fest  zusammen;  sie  war 
blass,  schlaff,  scheu,  zu  Zeiten  heftig.  Zur  Zeit  def  Mittheilung  befand 
sich  das  Kind  noch  in  Behandlung.  Ausserdem  hat  H.  noch  drei  bis 
Tier  solche  Fälle  bei  Kindern  zwischen  ein  und  acht  Jahren  beobachtet. 

Bei  Knaben  wird  durch  die  Erectionen  die  Diagnose  leichter.  H. 
glaubt,  dass  Onanie  bei  Knaben  seltener  vorkommt,  als  bei  Mädchen; 
er  hat  nur  acht  Fälle  beobachtet.  Ein  sechzehn  Monate  alter,  kleiner, 
magerer  Knabe,  bei  dem  der  Kopf  etwas  gross,  die  Fontanelle  noch 
offen  war,  sollte  seit  dem  Alter  von  acht  Monaten  t^lich  mehrere  Male 
vornüber  gebeugt  sitzen  mit  vorwärts  und  rückwärts  ruckendem  Ober- 
körper, engirtem  Penis,  schreiend,  wenn  er  gestört  wurde,  und  schliess- 
lich stark  schwitzend.  Nach  dem  Anfalle,  der  eine  halbe  Stunde  dauern 
konnte,  war  er  matt  und  verfiel  in  Somnolenz.  Seit  einem  Monate  war 
er  abgefallen,  hatte  die  Esslust  verlor&n  und  Diarrhöe  bekommen.  Kalte 
Einwicklungen  brachten  Heilung. 

Nach  H.*s  Erfahrungen  kann  erbliche  nervöse  Belastung  in  Bezug 
anf  die  Aetiologie  von  Bedeutung  sein;  ferner  scheint  träge  Stuhl- 
en tieerung  in  dieser  Beziehung  vonBedeutuuff  zu  sein;  in  einem  von  Mohn 
in  Christuknia  mitgetheilten  Falle  half  Dilation  des  Afters  ge^en  die 
Verstopfung  und  gleichzeitig  auch  gegen  die  Masturbation  bei  einem 
drei  und  ein  halb  Jahr  alten  Mädchen.  Oertliche  Reize,  wie  Urticaria 
nnd  Liehen,  können  ebenfalls  zu  Onanie  fuhren;  H.  hat  bei  zwei  Brü- 
dern, die  an  hartnäckiger  chronischer  Urticaria  litten,  im  zweiten  und 
dritten  Jahre  Masturbation,  auch  während  des  Schlafes,  beobachtet,  die 
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mit  Beseitigung  des  Aasschlaged  aufhörte.  In  gleicher  Weise  köDiien 
auch  Würmer  wirken.  Da  die  nachtheiligen  Folgen  ohne  Zweifel  bei 
kleinen  Kindern  viel  leichter  eintreten  können,  ist  es  yon  der  prössten 
Bedeutung,  die  Krankheit  zu  kennen,  um  ihr  so  hald  als  m(%lich  ent- 
gegen arbeiten  zu  können,  was  bei  kleinen  Kindern  besser  möglich  ist, 
als  bei  grösBem,  aber  grosse  und  unablässige  Aufmerksamkeit  erfonUrt, 
weshalb  die  Behandlung  am  besten  in  einem  Hospitale  Torzunehmen  iet. 

Prof.  Stadfeldt.  üeber  die  Blutungen  in  den  grossen  Körperhohlen  bei 
Neugebomen,  vwn  gerichtaarztlichen  Standpunkte.  Kord.  meid.  ark.  XYII. 
1.  lir.  1.  1886. 

Die  Veranlassung  zu  den  Untersuchungen,  die  St.  über  die  Blutungen 
in  den  grossen  Körperhöhlen  bei  Neugebomen  nach  den  Sections- 
berichten  der  Gebäranstalt  in  Kopenhagen  aus  einem  Ewansigjährigen 
Zeiträume  anstellte,  gab  ein  Fall,  in  dem  ein  nach  Wendung  an  den 
Füssen  extn^irtes  Kind  am  Tage  nach  der  Grebnrt  plötzlich  yerstorbea 
und  der  Verdacht  auf  Erstickung  durch  Unachtsamkeit  rege  geworden 
war.  Bei  der  Section  hatten  sich  Blutaustritte  unter  der  rechten  Pleura, 
am  Pericardium,  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  und  um  die  rechte  Niere 
gefunden.  Die  letzteren  wurden  als  Todesursache  angenommen.  Ausser- 
dem fand  sich  ein  Blutaustritt  an  der  rechten  Tibia  und  Ablösung  der 
unteren  Epiphyse  der  letzteren,  die  bei  der  Geburt  entstanden  sein 
konnten.  Für  Erstickungstod  fanden  sich  keine  Anhaltspunkte,  nur  der 
Blutanstritt  unter  der  rechten  Pleura  hätte  dafür  sprechen  können.  Snb- 
pleurale  und  subepicardiale  Eochymosen  sind  aber  nach  St.  bei  Neuge- 
Domen  nur  als  zweifelhaftes  Zeichen  der  Erstickung  nach  der  erfolgten 
Geburt  zu  betrachten,  wenn  ein  abnormer  Geburtsverlauf  vorhergegangen 
ist  und  wenn  keine  stärkern  Verdachtgründe  vorliegen,  als  dass  das 
Kind  todt  im  Bett  aufj^^efunden  worden  ist.  Blutungen  in  der  SchftdelhÖhle 
können  auch  bei  Erstickung  während  der  Geburt  entstehen,  aber  bei  der 
Entstehung  dieser  Blutungen  muss  ein  wichtiges  Moment  in  Betracht 
gezogen  werden,  die  Comjpression  des  Kopfes  bei  der  Entbindung  und 
dadurch  bedingte  traumatische  Einwirkungen,  die  namentlich  dum  in 
Frage  kommen,  wenn  die  Entbindung  mit  Anstrengung  verbunden  war. 
Aus  dem  SecÜonsbeftind  allein,  wenn  keine  Spuren  von  mechanisdiem 
Insult  vorhanden  sind,  kann  es  schwer  sein  zu  entscheiden,  ob  eine 
Hirnblutung  ganz  kurz  vor  dem  Tode  oder  schon  länger  vorher  ent- 
standen ist.  Selbst  bei  grösseren  Hirnblutungen  ist  die  Möglichkeit 
vorhanden,  dass  Neugebome  noch  leben  können,  ohne  besonders  auf- 
fällige Störungen  zu  zeigen,  kleinere  umschriebene  Blutungen  können 
überwunden  werden.  Blutung  in  der  Umgebung  der  Niere  ist  nach  St'a 
Erfahrung  eine  sehr  seltene  Erscheinnnff,  er  ha^  sie  ausser  dem  den 
Untersuchungen  zu  Grunde  liegenden  Falle  noch  in  zwei  Fällen  (unter  un- 
gefähr 26000  Entbindungen)  gefunden,  bei  denen  ebenfaUs  Zug  an  dem 
Unterkörper  bei  der  ziemlich  schwierigen  Geburt  angewendet  wurde- 
st, kann  deshalb  nicht  anders  axmehmen,  als  dass  durch  die  Manipula- 
tionen bei  der  Extraction  Gefässzerreissungen  und  dadurch  Blutaustritte 
entstehen  können,  entweder  durch  starken  Zug  und  starke  Spannung 
der  Weichtheile  in  den  Lendengegenden,  oder  durch  directen  Druck 
der  Finger  des  Geburtshelfers,  oder  durch  zu  starke  Hebung  des  Kindes- 
körpers  bei  beschwerlicher  Armlösung.  Fractur  der  Wi^elsäule  und 
Blutung  in  der  Umgebung  derselben  hat  St.  sieben  Mal  gefunden;  in 
allen  Fällen  war  die  Geburt  durch  Zug  am  untern  Körpertheile  und  mit 
grossem  Kraftaufwand  beendigt  wordeiL 

F.  Södermark.   Gesdiwulst.  im  Gehirn,   Hjgiea  XL  VII.  2..  S.  94.  18S5. 

Ein  drei  Jahre  alter,  empfindlicher  und  reizbarer  Knabe  bekam  an- 
fallsweise tonische  Krämpfe  in  den  Beugemuskeln  der  rechten  Extremi- 
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taten  nnd  klcmische  in  diesen  Muskeln  und  in  allen  Gesichtsmuskeln. 
Die  Anf&Ue  traten  oft  mehrere  Male  an  einem  Tage  auf;  während  der- 
selben stiess  Patient  Schreie  und  Wehrufe  aus,  das  Gesicht  war  gedunsen 
und  gerdthet  mit  dem  Ausdrucke  unbeschreiblicher  Angst  und  Entsetzens, 
die  Ao^pfel  wurden  nach  oben  und  rechts  gedreht,  die  Bespiration 
setxte  oft  bis  zur  Dauer  einer  Minute  aus.  Nach  den  Anfällen  war  der 
Kranke  nicht  soporös,  sondern  nur  matt  und  gleichgültig.  In  einem  an 
Dauer  und  Intensität  alle  vorhergehenden  übertreffenden  Anfalle  trat  der 
Tod  ein.  —  Bei  der  Section  fand  man  starke  Blutüberfüllung  in  den 
Hirnhäuten,  die  sich  schwer  von  der  Himmasse  abziehen  Hessen,  und  in 
letzterer  seihet  den  Sinus  longitudinalis  gefüllt  mit  dunklem,  flüssigem 
Blute.  Im  linken  Seitenventrikel,  in  dem  die  Hyperämie  fast  noch 
stärker  war  und  dessen  Wände  verdünnt  und  von  lockrerer  Oonsistenz 
waren,  als  die  übrige  Himsubstanz,  fand  sich  eine  ovale,  scharf  be- 
grenzte Geschwulst^  welche  Gestalt  und  Grösse  einer  mittelgrossen  Birne 
hatte,  auf  der  Schnittfläche  ein  glattes  grauweisses  Aussehen  hatte  und 
Kiemlich  hart  war. 

F.  E.  Gille  in  Ammebei^.    GhinoUftbehandlung  bei  DipfUherüis,   Hygiea 
XL VII.  4.  S,  281.  1886. 

Alle  Fälle,  in  denen  G.  die  Ghinolinbehandlung  anwendete,  betrafen 
Scharlachdiphtheritis,  deren  Verschiedenheit  von  wirklicher  Diphtheritis 
er  noch  nicht  für  entschieden  hält.  Er  bepinselte  mit  der  Lösung  (Chinolini 
pnri  g  5,  Alcohol.,  Aqu.  dest.  ää  g  60)  die  belegten  Stellen,  in  leich- 
teren Fällen  zwei,  in  schwereren  drei  oder  vier  Mal  täglich.  Wenn  die 
Bepinselung  gleich  zu  Beginn  der  Erkrankung  angewendet  wurde,  ge- 
nügten einige  Applicationen,  wenn  man  indessen  die  Bepinselungen  zu 
zeitig  aussetzte,  bildeten  sich  die  Exsudate  wieder.  Bei  schwerem  Fällen 
war  eine  ziemlich  lange  Behandlung  erforderlidi,  in  zwei  besonders 
Bchweren  Fällen  mit  sehr  ausgebreiteter  Exsudatbildung  mussten  die  Be- 
pinselungen drei  und  vier  Wochen  lang  fortgesetzt  werden,  doch  wurde 
in  beiden  Heilung  erzielt.  Wenn  sich  die  Erkrankung  auch  auf  die 
Nasenhöhle  erstreckte,  wurden  Einspritzungen  mit  Chinolinlösung  (1 :  500) 
oder  Kalkwasser  angewendet.  Wenn  die  Patienten  alt  genug  waren, 
um  gurgeln  zu  können,  wandte  G.  ausser  den  Bepinselungen  noch  Gar- 
garismen  (Chinolini  puri  g  1,  Aqu.  dest.  g  500,  Spir.  g  50,  Ol.  menth. 
pip.  gtt.  8)  an.  Im  Allgemeinen  waren  die  Resultate,  die  G.  bei  dieser 
Behandlung  erlangte,  sehr  gut;  das  ChinoUn  ist  zwar  kein  Specificum 
gegen  Diphtheritis,  aber  es  hat  eine  deutlich  wohlthätige  Wirkung  auf 
die  Localaffection.  Von  srösstem  Gewicht  ist  die  sorgfältige  Ausfüh- 
rung der  Bepinselungen.  G.  hat  80  Kranke  auf  diese  Weise  behandelt, 
von  denen  zehn  (12,5%)  starben. 

Fippi2i^.    FäUe  von  Tracheotamie  wegen  Diphtherüis  und  Croup.   Finska 
läkaresällsk.  handl.  XXVI.  5  och  6.  S.  391.  1885. 

Bei  einem  drei  Jahre  alten  Kinde,  das  mit  diphtheritischem  Belag 
an  den  Tonsillen  in  hohem  Grade  asphyktisch  mit  starker  Oyanose  und 
vollsWndiger  Anästhesie  aufgenommen  worden  war,  wurde  alsbald  die 
Tracheotomie  gemacht.  Die  Behandlung  bestand  danach  in  Anwendung 
von  DampfatmoBphäre,  Inhalationen  zerstäubter  Milchsäurelösung  und  von 
Stimulantien,  Bedeckung  der  Canüle  mit  Tüll.  Der  Verlauf  war  günstig; 
sieben  Tage  nach  der  Operation  wurde  die  Canüle  entfernt. 

In  einem  andern  Falle,  in  dem  sich  sehr  ausgebreitete  diphtheritische 
Beläge  im  Bachen  £finden,  war  der  Zustand  längere  Zeit  nach  der  Ope- 
ration ziemlich  zufriedenstellend  bis  auf  Diarrhöe,  die  schon  bei  der 
Aufnahme  bestanden  hatte;  die  Bespiration  war  unbehindert,  die  Tem- 
peratur überstieg  38,6^  nicht.    Später  trat  indessen  bedeutendere  Tem- 
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peratarsteigerting  (bis  89,9^)  aaf,  die  Kräfte  sanken  rasch,  das  Und 
wurde  somnolent,  der  Harn  einweisshaltig;  der  locale  Process  im  Hahe 
war  im  Zurückgehen  begriffen,  aber  das  Kind  starb  zwölf  Tage  nach  der 
Operation.  Bei  der  Seotion  fänden  sich  ausgebreitete  Pseudomembniiet 
in  Larynz  und  Trachea;  in  den  Nieren  war  die  Corticalsobatanz  etwa; 
verdickt,  aber  deutliche  Nephritis  fand  sich  nicht.  Es  war  demnach 
höchst  wahrscheinlich,  dass  der  Tod  auf  der  diphtheritischen  Infection 
beruhte. 

Im  dritten  Fall  wurde  durch  die  Operation  die  Respiration  nicht  frei, 
aber  doch  etwas  erleichtert;  bald  nahmen  die  Bespirationsbeschwerdea 
EU,  die  Krilffce  ab  und  das  Kind  starb  am  zweiten  Tage  nach  der 
Operation. 

Dr.  HolBti.  Diphtherie  mit  gumtigem  Verlaufe  trcfU  sditoerer  Symptome 
im  Beginne.   Finska  läkares&Jlsk.  handl.  XXVI.  5  och  6.  8.  483.  1885 

Bei  einem  fünf  Jahre  alten  Knaben  hatten  sich  nach  catarrhalisch^ 
Erscheinungen  Respirationsbeschwerden  eingestellt  und  die  Zeichen  toh 
Stenose  der  Luftwege.  Im  Rachen  fand  sich  überall  ausgebreiteter 
diphtheritischer  Belag  und  gleicher  Belag  liess  sich  auch  im  Kehlkopf 
annehmen  (die  laryngoskopische  Untersuchung  wurde  nicht  ansgeföhrt;: 
aber  trotz  der  grossen  Ausbreitung  der  Exsudate  war  kein  Fieber  Tor- 
handen.  H.  liess  das  Kind  in  ein  Dampfzelt  legen,  den  Bachen  mit 
Snblimatlösung  bepinseln  und  gab  innerlich  eine  starke  Ipecacuahoa- 
infusion.  Drei  Tage  lang  blieb  der  Zustand  uuTerändert,  die  Athem- 
beschwerden  nahmen  zu,  doch  ohne  dass  es  zu  schwereren  Anfölkn 
von  Dyspnoe  kam.  Dann  aber  trat  erst  allmählich,  dann  rasch  za- 
nehmende  Besserung  ein,  in  noch  nicht  einer  Woche  hatten  sich  die 
diphtheritischen  Beläge  abgestossen.  Da  keine  laryngoskopisehe  Unter- 
suchung gemacht  worden  war,  läset  sich  nicht  mit  Bestimintheit  be- 
haupten, dass  auch  im  Kehlkopf  diphtheritisches  Exsudat  und  nicht  etwa 
ein  blosser  Catarrh  bestanden  habe,  doch  spricht  auch  die  rasche  Besee 
rung  nicht  entschieden  gegen  die  erstere  Annahme. 

Dr.  Aug.  Koren«   Bemerhmgen  zu  eimem  Beferai  über  Scharlati^fieber  im 
Lommethcd,   Tidsskr.  f.  prakt  Med.  V.  9.  1886. 

K.  macht  einige  Bemerkungen  über  die  ]^u6gkeit  der  febriles 
Anämie  und  die  Beziehung  der  Nephritis  zur  Infection  und  berührt 
schliesslich  die  Combination  des  Scharlachfiebers  mit  lotema.  K.  hat 
während  seiner  Thätigkeit  in  den  Scharlachlazarethen  in  Chnstiania  bei 
426  Scharlachkranken  nicht  ein  einziges  Mal  Icterus  als  Combioatioii 
der  Krankheit  gesehen.  Im  December  1884  aber  sah  er  bei  allen'  sechs 
scharlachkranken  Kindern  in  derselben  Familie  sich  Ictems  entwickeln, 
bei  zwei  in  leichterem,  bei  4  in  stärkerem  Grade;  in  allen  FäUen  kam 
er  in  der  yierten  Krankheitswoche  zum  Vorschein,  in  keinem  Falle  mit 
Glomerulonephritis.  Nach  Mitüieilung  des  Dr.  Pauls en,  des  derseitijgen 
Arztes  an  den  Scharlachlazarethen,  tritt  in  neuerer  Zeit  Icterus  nicht 
selten  als  Combination  im  Verlaufe  des  Scharlachfiebers  auf.  Mdgbcher 
Weise  handelt  es  sich  um  eine  individuelle  Eigenthfimlichkeit  d& 
Epidemie. 

Holmberg.    Schwere  locale  BeaeUtmen  nath  der  VaceinaUon.    Finska 
läkaresällsk.  handl.  XXVL  5  och.  6.  S.  385.  1886. 

H.  hat  wiederholt  nach  der  Vacdnation  schwere  locale  ZuföUe  auf- 
treten sehen.  In  einer  Familie  traten  bei  zwei  von  drei  Vaccinirtec 
nach  den  Pusteln  förmliche  Ulcerationen  auf  mit  an  Rose  erinnernder  Ent- 
zündung, aber  ohne  schwerere  allgemeine  Störung.  In  diesem  Falle 
war  künstliche  Lymphe   angewendet  worden,   aber  nach   einiger  Zeit 
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abensengte  sich  H.,  dass  aach  nach  Vaccination  mit  natürlicher  Lymphe 
sowohl  die  locale  Beaction  heftig  werden,  als  auch  die  ganze  Entwich- 
long  der  Yaccinepusteln  einen  schweren  Charakter  annehmen  kann. 

Qvist  hat  ebenfalls  heftige  Reaction  beobachtet,  aber  nie  Erysipel. 
Sälan  (a.  a.-0.  S.  886}  hat  nach  der  Vaccination  Urticariaausschlag  auf- 
treten sehen,  h&lt  aber  dieses  Zusammentreffen  für  zufällig. 

Qyist.    Impfung  mit   künstlich  gezüchteter  und   getrockneter    Vaccine. 
Finska  läkaresällsk.  handl.  XXVII.  1.  S.  119.  1886. 

Qy.  stellte  in  der  Gesellschaft  finischer  Aerzte  in  Helsingfors  am 
29.  November  1884  ein  Kind  mit  neun  in  drei  horizontalen  Reihen 
steheoden  wohl  entwickelten  normalen  Yaccinepusteln  vor.  Die  Impfung 
war  mit  einer  seit  drei  Wochen  gezüchteten  Oultur  vorgenommen,  und 
zwar  stammen  die  drei  obersten  Pusteln  von  Lymphe,  die  von  der  Ober- 
fläche des  ganz  gefüllten  Culturglases  stammte,  die  mittelste  von  Lymphe, 
die  vom  Boden  genommen  worden  war,  während  die  untere  Reihe  von 
getrockneter,  vorher  sterilisirter  und  dann  luftdicht  verschlossener 
Lymphe  herrührte.  Alle  drei  Reihen  von  Pusteln  zeigten  vollkommen 
gleiches  Aussehen. 

Nach  Qv.  kommt  der  Yaccinestoff  in  zwei  verschiedenen  Zuständen 
oder  unter  zwei  Formen  vor,  in  dem  einen  wird  er  zerstört,  wenn  dem 
Medium,  in  dem  er  suependirt  ist,  das  Wasser  entzogen  wird,  im  ^andern 
widersteht  er  ohne  Nachtheil  dieser  YeriUiderung.  Wenn  natürliche 
Lymphe  eingetrocknet  wird,  behält  sie  in  der  Regel  ihre  Eigenschaften, 
kunstlich  gezüchtete  aber  verträgt  das  Trocknen  nicht  unter  allen  Um- 
(ständen,  ohne  ihre  Wirkung  zu  verlieren;  wie  Qv.  durch  Untersuchungen 
gefunden  hat,  tritt  bei  der  Cultur  der  Yaccine  zu  einem  gewissen  Zeit- 
punkt und  unter  gewissen  Umständen  ein  Stadium  ein,  in  dem  der 
Vaccinestoff  auch  dem  Trocknen  wiedersteht  und  von  ihm  nicht  ver- 
ändert wird  und  seine  Wirksamkeit  nicht  verliert. 

Dr.  J.  Y.  Wiohxaann.    Varicella  mit  tödüichem  Ausgange,   Nord.  med. 
ark.  XYL  8.  Nr.  20.  1884. 

Ein  am  80.  Juli  1883  geborenes  nicht  vaocinirtes,  gesundes  und  sich 
gut  entwickelndes  Kind,  das  mit  seiner  an  einer  Parametritis  leidenden 
Mutter  im  Communehospital  zu  Kopenhagen  aufgenommen  wurde,  er- 
krankte neunzehn  Tage  nach  der  Aufnahme  eines  an  Yaricella  leiden- 
den zwei  Jahre  alten  Kindes,  nach  vorhergegangenem  Husten  mit  Durch- 
eil, am  27.  December  1888  mit  einer  Hauteruption  in  der  linken 
Scapulargegend,  die  ihrer  Ausbreitung  nach  an  eine  Zona  erinnerte; 
ungefähr  im  Yerlauf  des  fünften  Intercostalraums  fand  sich  eine  Reihe 
von  sieben  steoknadelkopfgrossen,  wasserklaren,  mit  rothem  Saume  um- 
gebenen Bläschen,  dicht  unter  dem  Angulus  scapulae  fanden  sich  drei 
gleiche  Bläschen.  Die  Bläschen  wuchsen  und  hatten  am  29.  December 
die  GrOsse  von  Erbsen  erreicht,  im  Nacken  war  eine  neue  Eruption  ent- 
standen, die  ebenfalls  bald  das  Aussehen  der  Yaricellen  annahm.  Je 
eine  Yesikel  bildete  sich  am  linken  Os  bregmatis  und  am  Proc.  mastoid. 
sin.;  letatere  gab  Yeranlassung  zu  einer  kleinen,  diffusen  Phlegmone 
und  Nekrose  des  subcutanen  Bindegewebes,  die  aber  nach  Incision  heilte. 
Sonst  fanden  sich  niraends  am  EOrper  Bläschen,  auch  an  den  Schleim- 
häuten nicht.  Das  Kind  hatte  Fieber,  war  unruhig  und  magerte  ab, 
obgleich  es  viel  trank.  In  der  Nacht  vom  3.  zum  4.  Januar  1884  colla- 
birte  es  rasch,  ohne  Zeichen  von  Meningitis,  ohne  Symptome  von  Seiten 
der  Bauch-  und  Brustorgane,  ohne  Oedeme.  Der  mit  dem  Catheter  ent- 
leerte Harn  enthielt  ausserordentlich  viel  Eiweies  und  gab  keine  Blnt- 
reaciion.  Unt<er  zunehmendem  CoUapsus  starb  das  Kind  am  4.  Januar, 
ohne  dass  neue  Symptome  hinzutraten.    Die  Section  ergab  ausser  ge- 
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ringer  ßchwellong  der  Follikel  im  Dflnn-  nnd  Dickdanne  und  etvai 
cyanotischer  VerfiLrbiiiig  des  Nierengewebes  mit  etwas  ffraolicher  Ver- 
färbung der  Corticalis  nnr  negative  Befände.  —  Dass  es  aäi  um  YaricelU 
handelte,  war  ganz  unzweifelhaft;  modificirte  Variola  konnte  man  nickt 
annehmen,  da  Variola  in  Kopenhagen  lange  nicht  yoxgekonunen. 
namentlich  auch  im  Hospital  mcht  vorhanden  war,  nnd  keine  weiten 
Verbreitung  der  Erkrankung  erfolgte.  Dass  die  gangränöse  Form  der 
Varicella  ^fäbrlich  werden  kann,  dafflr  finden  sich  Beispiele  in  der 
Literatur,  aber  im  vorliegenden  Falle  bestand  keine  bedeutendere  Zer- 
stömng  der  Haut.  Ob  es  sich  um  beginnende  Nephritis  handelte,  wagt 
W.  nicht  zu  entscheiden,  da  weder  Harn  noch  Nieren  mikroskopigdi 
untersucht  wurden.  —  Später  behandelte  W.  ein  zwei  Jahre  altes  Eiml 
bei  dem  nach  Ausbrach  der  Varicella  der  Verlauf  mild  war,  am  zehnten 
oder  elften  Tage  aber  trat  starkes  Fieber  auf  und  der  Harn  enthielt 
viel  Ei  weiss  und  Blut;  die  mikroskopische  Untersuchung  eingab  anaser- 
dem  Blutkörperchen  und  kömige  Cylinder  in  grosser  Masse.  Unter 
Behandlung  mit  Bettlage  und  Milchdiät  verlief  die  Nephritis  günstig. 

Fipping.  Auf  hereditärer  Syphüia  beruhende  Himaffection  hei  einm 
fünf  Jähre  dUen  Knaben,  Finska  Iftkaresällsk.  handL  XXVL  5  och  6 
S.  394.  1886. 

Der  Vater  des  Kindes  hatte  Tor  zehn  Jahren,  ffinf  Jahre  vor  seiner 
Verheirathung,  Syphilis  erworben  und  verschiedene  Becidive  gehabt, 
die  Mutter  hatte  nie  an  syphilitischen  Erscheinnngen  gelitten.  Von  dec 
beiden  Geschwistern  des  Patienten  hatte  das  ältere,  8  Jahre  alte,  nie 
verdächtige  Erscheinungen  gezeigt,  das  jüngere,  1  y,  Jahre  alte,  das  drei 
Wochen  zu  früh  geboren  war,  hatte  wiederholt  an  Ausschlägen  und 
Beulen  gelitten.  Der  Patient  selbst,  der  zwei  Monate  zu  früh  geboren 
war,  bekam  im  Alter  von  einigen  Monaten  Schnupfen,  im  Alter  Ton  drei 
Jahren  einen  pustulösen  Ausschlag  an  den  Unterschenkeln,  der  aber 
ohne  Behandlung  wieder  verschwand.  Einige  Monate  vor  der  Aufimhme 
im  Krankenhause  hatte  das  Kind  durch  die  Nase  zu  sprechen  angefangen, 
Anfang  August  stellte  sich  Kopfschmerz  ein,  der  sich  am  7.  August  zn 
bedeutender  Höhe  steigerte;  am  8.  August  konnte  Patient  nicht  scmucken, 
alles  Flüssige  regurgitirte  durch  die  Nase.  Bei  der  Aufioahme  am 
14.  Auf^st  war  der  Kranke  somnolent,  antwortete  träge  und  mit  näseln- 
der Stimme,  das  rechte  obere  Augenlid  hing  schlaff  herab.  Sttabismos 
bestand  nicht,  auch  keine  Parese  oder  Sensibilitätsstörung  im  Geaiciit 
oder  an  den  Extremitäten.  Patient  konnte  sich  nicht  im  Bett  aufrichten 
und  nur  höchst  unvollkommen  in  aufgerichteter  Stellung  halten,  beim 
Versuch  zu  gehen  fiel  er  vornüber.  Die  Temperatur  war  normal.  Da« 
Gaumensegel  hing  schlaff  herab,  Berührung  erregte  keine  Beflexbewegoog; 
der  Larynxeingang  zeigte  nichts  Abnormes,  auch  keine  Bewegungsstörungf 
aber  oberhalb  desselben  war  viel  Schleim  angesammelt,  der  die  Bespi- 
ration  sehr  hinderte;  die  Bespirationsbewegungen  selbst  waren  unge- 
stört. Nahrung  musste  mit  der  Oesophagussonde  beigebracht  werden. 
Nach  zehn  Tage  langer  Anwendung  von  Quecksilbereinreiban^en  konnte 
Pat.  selbst  essen.  Bei  intercurrirender  Diurrhöe  musste  die  Einreibangc- 
kur  eine  Zeitlang  ausgesetzt  werden.  Das  Bewusstsein  wurde  ungetrübt, 
Pat.  konnte  sich  allein  im  Bett  aufsetzen,  aber  gehen  oder  längere  Zei* 
stehen  konnte  er  nicht;  alle  Art  Speisen  konnte  er  ungehindert  schlucken, 
aber  die  Stimme  blieb  näselnd. 

Joh.  Hassdn«:.    Trcicheatomie  wegen  congenüaier  Syphüis  bei  eimem  ztcä 
Monate  äUen  Kinde;  Heilung,    Hosp.-Tidende  3.  B.  HL  2.  1S85. 

Das  einen  Monat  zu  früh  geborene  Kind  war  klein  und  schwäch- 
lich, entwickelte  sich  aber  sonst  gut.    Seit  einigen  Tagen  war  die  Ath- 
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mung  and  das  Saugen  gestört  durch  Verstopfang  der  Nase.  Eines 
Morgens  wurde  das  Sind  im  Schlafe  plötzlich  blau  im  Gesicht,  konnte 
keine  Luft  bekommen  und  erwachte  alsbald  mit  einem  Hnstenanfall, 
der  etwas  Schleim  heraus  beförderte,  aber  keine  Erleichterung  brachte; 
die  Dyspnoe  nahm  rasch  zu,  die  Respiration  war  wesentlich  nur  bei  der 
Inspiration  gestört,  aber  Stenosengeräuch  bestand  nicht.  Im  Mund  und 
Kachen  war  nichts  Abnormes  zu  entdecken,  bei  flüchtiger  Untersuchung 
der  Brust  fand  sich  keine  Dämpfung,  auch  keine  abnormen  Auscultations- 
erscheinungen.  Da  Erstickung  drohte,  wurde  die  Tracheotomie  gemacht, 
wonach  die  Respiration  sofort  vollständig  frei  wurde  und  die  Cjanose 
sich  nach  und  nach  verlor.  Von  der  Tachealöffhung  aus  sah  man  die 
Stimmbänder,  deren  untere  Fläche  normal  erschien  und  die  sich  normal 
bewegten.  In  den  nächsten  Tagen  nach  der  Operation  gingen  wieder- 
holt kleine  abgestossene  Stückchen  Schleimhaut  ab,  die  Haut  an  der 
Wunde  retrahirte  sich,  so  dass  nach  eiuiffen  Tagen  die  durchschnittenen 
Bänder  des  Schildknorpels  aus  den  Weichtheilen  hervorragten,  von 
ihrem  Ferichondrium  entblösst.  Die  Wunde  hatte  einige  Tage  lang  ein 
anreines  Aussehen,  das  sich  aber  bald  wieder  besserte.  Die  Stimm- 
bänder erschienen  jetzt  etwas  geröthet  und  geschwollen,  sie  bewegten 
sich  aber  ^t,  und  wenn  die  Uanüle  geschlossen  wurde,  athmete  das 
Kind  ziemlich  frei  auf  dem  natürlichen  Wege.  Nach  einigen  Tagen 
war  die  Tracheotomie  wunde  geheilt;  die  Stimme  des  Kindes  war  an- 
fangs noch  heiser,  wurde  aber  bald  besser.  Die  Temperatur  war  an- 
fangs nach  der  Operation  hoch  gewesen,  fiel  aber  bald  wieder.  Etwa 
14  Tage  nach  der  Operation  brachen  im  Gesicht,  besonders  an  der 
Stirn,  braunrothe,  sich  abschälende,  schwach  erhöhte,  erbsengrosse  Pa- 
peln auf  und  an  den  Handflächen  und  den  Dorsalflächen  der  Füsse 
zeigten  sich  glänzende  Hautstellen.  Es  bestand  Schnupfen  und  im 
linken  Nasenloch  Schorfbildung.  Jetzt  erfahr  man  von  der  Matter,  dass 
sie  Tor  drei  Jahren  wegen  Hautefflorescenzen  eine  Schmierkur  durch- 
gemacht hatte,  seitdem  wollte  sie  aber  nicht  wieder  krank  gewesen 
sein;  eine  Genitalaffection  leugnete  sie  mit  Bestimmtheit.  Vor  drei 
Jahren  hatte  sie  Zwillinge  geboren  (von  einem  andern  Vater),  von 
dengi  der  eine  todt  zur  Welt  kam,  der  andere  nach  neun  Tagen  starb. 
Ob  der  Vater  dieser  Zwillinge  syphilitisch  war,  wusste  sie  nicht.  Nach 
antisjphilitischer  Behandlung  besserte  sich  der  Zustand  des  Kindes,  das 
bald  gut  genährt  wurde  und  ein  gesundes  Aussehen  bekam.  —  Am 
Wahrscheinlichsten  erscheint  es  H.,  dass  die  Ursache  der  Dyspnoe  eine 
auf  den  Kehlkopfeingang  beschränkte  catarrhalische  Laryngitis  gewesen 
sei,  er  giebt  aber  zu,  dass  auch  die  Verstopfung  der  Nasenhöhle  ähn- 
liche Erscheinungen  hervorrufen  kann.  Den  Abgang  von  Stückchen  der 
Trachealschleimhaut  nach  der  Operation  ffihrt  H.  auf  eine  Verletzung 
der  Schleimhaut  durch  einen  improvisirten  Dilatator  bei  der  Operation 
zurück. 

Dr.  Johan  Widznark.  Weitere  Beohachtimgen  über  dcis  Vorkommen 
von  Gonokokken  hei  purulenter  Conjunctivitis  und  hei  purulenter  Vulvo- 
vaginitis hei  Minderjährigen.    Hygiea  XLVH.  4.  S.  217.  1885. 

Seit  seiner  ersten  Mittheilung  (vgl.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXIII.  S.209). 
hat  W.  10  neue  Fälle  von  Conjunctivitis  neonatorum  untersucht  und 
in  7  Gonokokken  gefunden,  in  3  nicht«  Im  Ganzen  hat  er  bisher  41 
Fälle  untersucht  und  in  29  Gonokokken  gefunden. 

Von  acuter  purulenter  Vulvovaginitis  hat  W.  zur  Zeit  12  Fälle 
untersucht,  die  Kinder  im  Alter  von  20  Monaten  bis  9  Jahren  betrafen 
ond  in  denen  sich  stets  Gonokokken  im  Urethral-  oder  Vaginalsecrete 
fanden.  In  einem  Falle  hatte  sich  ein  verheiratheter  Mann  bei  einem 
prostituirten  Frauenzimmer  Tripper  geholt,  seine  Frau  angesteckt  und 
diese  ihr  2  Jahre  altes  Mädchen,  das  xxdt  ihr  in  demselben  Bett  lag, 
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entweder  durch  direete  Berflhnmg  des  die  Betiw&flche  betchnmtcendai 
Yaffinalsecreto  oder  durch  Benntamg  desselben  Handiachs.  —  In  einem 
andem  Falle  hatte  eine  Frau  Ansflass  ans  den  Genitalien,  ihre  beiden 
jüngsten  Kinder  bekamen  iMÜd  nach  der  Gebnrt  Ophthalmobleanorrböe, 
das  älteste  Mädchen,  das  5  Jahre  alt  war,  bekam  heftige  YnWoTagi- 
nitis  mit  gonokkenhaltiger  Absonderong;  die  Fran  hatte  bei  BeiniguD^ 
der  Genitalien  des  Kindes  Schwamm  and  Handtach  benutast,  die  nh 
ihren  eigenen  Genitalien  in  Berfihmng  gewesen  waren. 

A.  BügeL     Ediinoeoeeus  der  Ld>er;  OperaHon,  Heihmg.     Ugeskr.  f. 
Läger.    4.  B.   XI.  24.    1886. 

Ein  14  Jahre  alter  Knabe  hatte  in  der  rechten  Seite  des  Unterleibs 
einen  Knoten,  der  immer  mehr  zonahm,  und  schliesslich  war  das  ganze 
rechte  Hypochondriom  vorgewölbt.  Die  Geschwulst  hatte  eine  glatte, 
stellenweise  etwas  knollige  Oberfläche  and  war  mannskopfgross.  Die 
Leberdämpfang  war  nach  oben  za  nicht  vermehrt.  Die  Geschwulft 
zeigte  keine  Flnctnation,  hatte  feste  Consistenz  and  war  etwas  ver- 
schiebbar. Es  entwickelte  sich  Icterns,  nach  dessen  Ablauf  die  Operation 
vorgenommen  wurde.  Im  Boden  der  Wunde  nach  der  Incision  zeigte  sich 
wieder  eine  bläulich  weisse  Haut,  welche,  nach  vollständiger  Stillnng  der 
Blutung,  mittels  Wiener  Aetzpaste  16  Minuten  lang  geätzt  wnrde.  Nach 
Abstossunff  der  Eschara  und  Yerlöthung  der  Geschwulst  mit  der  Baoch- 
wand  wurde  nochmals  geätzt,  und  als  dieser  neue  Aetzschorf  abfiel,  zeigte 
sich  wieder  eine  bläulich  weisse  Haut  mit  Fluctuation.  Die  nach  Einstossen 
eines  Trokars  ausströmende  Flüssigkeit  war  anfiangs  wasserklar,  später 
mehr  gelblich  und  zottig,  enthielt  aber  keine  Tochterblasen.  Die  Cysten- 
membran  ging  fünf  Wochen  nach  der  Oefinung  der  Cyste  ab.  Die 
Heilung  der  Wunde  schritt  nun  rasch  vorwärts,  v  om  Beginn  der  Ope- 
ration bis  zur' Heilung  waren  kaum  zwei  Monate  vergangen,  was  im 
Vergleich  mit  der  Becamie raschen  Methode,  in  der  %  bis  1  Jahr  zur 
Heilung  erforderlich  sein  kann,  als  sehr  gutes  Resultat  zu  bezeichnen  ist 

Prof.  G*.  E.  Hensohen.     Primärer  cystöser  Leherkrebs  hei  einem  14  Jahft 
alten  Mädchen.    Upsala  läkarefören.   f;5rh.  XX.    3.   S.  240.    1886.* 

Die  Pat.  war  gesund  gewesen,  bis  am  18.  December  1881  die  Zeichen 
rechtseitiger  Pleuritis  auftraten  mit  YergrOsserunff  der  Leber,  die  all- 
mählich die  rechte  Thoraxseite  ausbuchtete,  Tcrbunden  mit  unregel- 
mässigem, oft  hohem  Fieber,  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  Seite 
und  Abmagerung.  Nach  Heilung  der  Pleuritis  trat  vorübergehend  Bes- 
serung des  Zustandes  überhaupt  ein,  aber  bald  stellten  sich  von  Neoem 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite  und  in  der  Magengrube  ein,  aber  ohne 
Erbrechen  und  Icterus,  und  am  24.  April  1881  musste  Pat.  wieder  m 
Krankenhause  aufgenommen  werden;  sie  war  kachektisch,  abgemagert, 
matt,  konnte  nur  auf  dem  Bücken  liegen  und  hatte  Decubitos  am 
Ob  sacrum.  Die  rechte  Brusthälfte  war  sti^k  vorgewölbt,  von  der  zweiten 
Rippe  abwärts;  die  Herzpnlsationen  waren  sichtbar  bis  zur  Clavicola 
hinauf.  Der  PercussionsBcnall  war  rechts  tympanitisch  bis  zum  zweiten 
Intercostalraume  in  der  Parasternallinie  und  bis  zur  dritten  Bippe  in 
der  Mamillarlinie,  von  hier  an  bestand  relative  Dämpfung  bis  inr 
dritten,  vierten  und  fünften  Bippe  in  den  verschiedenen  Linien  und 
matter  Schall  bis  20,6,  21,6  und  20  cm  abwärts.  Die  untere  Lebergrenze 
war  6  cm  oberhalb  des  Nabels  und  14  cm  unterhalb  des  Proc.  ensi- 
formis,  die  neunte  linke  Bippe  berührend,  bis  2  cm  ausserhalb  der  linken 
Mamillarlinie,  die  Grenze  des  matten  Schalles  ffing  bis  2  cm  oberhalb 
der  rechten  Mamillarebene.  In  der  Parasternallmie  bestand  unterlislb 
des  untern  Bippenrandes  Fluctuation;  mittels  Thorakocenteee  an  der 
fluctuirenden  Stelle  wurde  anfangs  wasserhelle,  später  hell  blutig  gefärbte 
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Flfisaigkeit  entleert,  die  Eiweisa  und  Gallenpigment  in  spärlichen  Mengen 
enthielt.  Später  -wurden  wiederholt  an  flnctuirenden  Stellen  Functionen 
gemacht,  wobei  immer  nur  eine  blutiggeförbte  Flfiarigkeit  entleert 
wurde,  die  in  geringer  Menge  lymphoide  Zellen«  Fibrinfasero ,  fettig 
entartete  eckige  (Leber*  ?)ZeUen  und  fettig  entartete  Blutgefässe  ent- 
hielt Die  untere  Lebergrenze  erstreckte  sich  am  2.  Mai  2  cm  weiter 
nach  unten  als  früher.  An  der  Oberfläche  der  Leber  fanden  sich  keine 
Unebenheiten,  Icterus  bestand  nicht,  der  Harn  enthielt  weder  Gallen- 
pigment, nodi  Ei  weiss,  noch  Zucker,  war  aber  reich  an  Salzen.  Die 
Temperatur  stieg  oft  bis  über  40^,  sank  aber  an  den  Tagen  vor  dem 
am  26.  Mai  erfolgten  Tode  bis  auf  37,6^  herab. 

Bei  der  Section  fand   sich,  dass   das  Diaphragma  rechts   bis  zur 
Mitte  des  ersten  Intercostalmums,  links  bis  zur  Höhe  der  vierten  Rippe 
reichte.     Die  in  allen  Richtungen  bedeutend  yergrösserte  Leber  fühlte 
sich  fest  fiuetuirend  an,  ungefähr  der  Mitte  der  vorderen  Bauchwand 
entsprechend,   zeigte   ein   vorgebuchtetes  Stück  von   der  Grösse   einer 
Apfelsine  deutliche  Fluctuation.     Der  rechte  Leberlappen  war  an  seiner 
ganzen  convezen  Fläche  mit   dem  Diaphragma   durch   ziemlich  festes 
Bindegewebe  verlöthet.   Die  Leber  erstreckte  sich  bis  hinauf  zum  ersten 
Intercostalraum   und  hatte  ungefähr  die  Form  eines  Kegels  mit  breiter 
Basis.    Das   untere  Ende   des  Lig.  Suspensorium   stand  in   der  linken 
Munillarlinie,  und  der  linke  Leberlappen  reichte  bis  zur  linken  Thorax- 
▼aod.    Der  zunächst  dem  Colon  transversum  gelegene  Theil  der  Leber 
war  stärker  fiuetuirend  und  mit  einer  fibrösen  Bindegewebshaut  bekleidet. 
Die  untere  Fläche  des  linken  Leberlappens  war  mit  der  vorderen  Fläche 
des  nach  links  verschobenen  Magens  durch  Bindegewebsmembranen  ver- 
vacbsen.    Die  heraus^fenommene  Leber  mass  in  der  Breite  86  cm,  wo- 
von 12  cm  auf  den  Imken  Lappen  kamen,  in  der  Richtung  von  oben 
nach  unten  mass  der  linke  Leberlappen  16  cm,  der  rechte  26  cm.    Der 
rechte  Leberlappen  bestand   aus   einer  sehr  lockern,  theila   schmutzig- 
grsugelben,    Üieils    schwarzrothen   Masse,    in   der    sich  in   reichlicher 
Menge  dicht  sitzende,  haselnusss-   oder   wallnussgrosse    Höhlen   oder 
cystenartige  Bäume  fanden,  gefüllt  zum  Theil  mit  einer  zerfiiessenden 
graugelben  Masse,  zum  Theil  mit  lockeren,  schwarzrothen  Blntgerinnseln, 
so  dass   der  grösste  Theil  der  Geschwulst  aus  mehr  oder  weniger  ver- 
ändertem   (fettig   entartetem)  Fibrin   oder  lockerm  Cruor   zu  bestehen 
schien.     Die    erwähnte   vorgewölbte    fiuctuirende   Geschwulst    war   ein 
Abscess  mit  Bindegewebswandnngen   und   graugelben  Eiter  enthaltend. 
Lebergewebe    war  nur  noch  an   der  obern    und    vordem  Fläche   des 
rechten   Leberlappens   in   einer  4 — 5  mm    dicken  Lage   vorhanden.    Im 
linken  Theile  des  rechten  Leberlappens  fand  sich  neben  einem  geringen 
Theil  nonnal  aussehenden  Lebergewebes  eine  graugelbe,  weiche  Neu- 
bildung, ohne  Höhlen,  von   hirnmarkähnlichem  Aussehen.    Im  linken 
Leberlappen  war  die  Schnittfiäche  hell  graugelb,  mit  undeutlichen  Acinis, 
die  in  der  Mitte  gelblich- trübe  gefärbt  waren.     Die  Vena  cava  inferior 
war  von    der  Lebergeschwulst  comprimirt  und   durch   einen  Thrombus 
vollständig  obturirt,  der  bis  in  die  Venae  crurales  reichte.    Es  handelte 
sich  um  teleangiektalischen  cystösen  Medullarkrebs  der  Leber.   In  keinem 
andern  Organe  fianden  sich  Spuren  von  Krebs. 

Dr.  £.  Bohmiegelow.  Neubildung  in  der  Nasenhöhle  bei  einem  14- 
jährigen  Mädchen,  (Aus  dem  Bericht  über  die  Klinik  für  Ohren-, 
Nasen-  und  Halskrankheiten  im  Communehospital  zu  Kopenhagen.) 
Hoap.-Tidende  3.  R.  III.  9.  1S85. 

Die  vorher  gesunde  Kr.  hatte  drei  Wochen  vor  der  Aufnahme  eine 
kleine  Geschwulst  an  der  Unken  Seite  des  Septum  narium  bemerkt  und 
mit  dem  Nagel  abgekratzt.    Rasch  war  danach  die  Geschwulst  wieder- 
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gekehrt  nnd  verschlosB  bald  die  gaiiBe  linke  Nasenhöhle,  am  der  ätiig- 
blntige  Flüsugkett  in  reichlicher  Menge  ansfloas;  ansserdem  entwickelte 
sich  Dakryocystitis  auf  der  linken  Seite.  Eine  vom  Septom  ausgehende, 
stark  lappige  nnd  granuläre,  stark  vascnlarisirte  (^eechwulst  von  ziem- 
lich fester  Consistenz  füllte  die  ganze  linke  Nasenhöhle  ans,  in  der 
linken  Submaxillargegend  fanden  sieh  grosse,  empfindliche  DrtBes- 
geschwfllste.  In  der  Chloroformnarkose  wurde  die  Geschwulst  in  der 
Nase  mit  dem  scharfen  LOfEel  entfernt  und  die  Ausgangsstelle,  die  den 
ganzen  knorpligen  Theil  des  Beptom  narium  einnahm,  mittels  des  Giil- 
vanokauters  gebrannt,  wonach  der  Knorpel  in  grosser  Ausdehnung  bloss* 
gelegt  war.  Die  Nasenhöhle  wurde  mit  Jodoform  gefflllt  und  tarn- 
ponirt.  Die  Dakryocystitis  verlor  sich  nach  der  Operation  Tollständig, 
auch  die  Drüsengeschwülste  in  der  Submaziilargegend  verschwanden. 
Die  Anheftungsstelle  der  Geschwulst  wurde  noch  einige  Male  mit  Chrom- 
säure geätzt  und  die  Kranke  konnte  bald  geheilt  entlassen  werden; 
sechs  Wochen  nach  der  Entlassung  hatte  sich  noch  kein  Becidiv  ein- 
gestellt.   Die  Geschwulst  war  ein  Bundzellensarcom. 

Derselbe.  OhrenaffeeHonen  hei  Kindern,  (Aus  dem  Bericht  über  die 
Klinik  für  Ohren-,  Nasen-  und  Halskrankheiten  im  Communehospital 
zu  Kopenhagen.)    Hosp.-Tidende  8.  B.  III.  8.  1885. 

Caries  im  Processus  mastoideus.  Ein  6  Jahre  altes  Mädchen 
litt  seit  2  Monaten  an  Ohrenfluss  links;  es  entwickelte  sich  eine  rotbe, 
gespannte  Geschwulst  in  der  Regio  mastoidea,  aus  der  nach  Incieion 
sich  eine  Menge  Eiter  entleerte;  bald  danach  aber  hatte  sich  der  Abecess 
wieder  gefüllt.  Die  Kranke  war  blass,  matt,  benommen,  schwitzte 
stark  nnd  hatte  Fieber;  es  bestand  sehr  reichlicher,  dicker  eitriger  Ana- 
fluss  aus  dem  linken,  vollständig  tauben  Ohr.  Durch  eine  2Vs  cm  lange 
Incision  wurde  eine  Menge  Eiter  entleert;  der  Abscess  war  nach  innen 
begrenzt  vom  knOchemen  Theile  des  Proo.  mastoideus,  der  in  grosser 
Ausdehnung  blossg^legt  war;  dicht  hinter  dem  vordem  Rande  des  Proc. 
mast.  fand  sich  eine  Stelle  cariOs,  mittels  des  scharfen  LOflPels  wurde 
alles  CariOse  entfernt.  Die  Behandlung  war  antiseptisch  und  es  folgte 
bald  vollständige  Heilung. 

Chronische  snppurative  Mittelohrentzündung  mit  tödt- 
lichem  Ausgange.  Der  5V9  Jahre  alte  Knabe  litt  seit  1  Jahre  an 
Eiterung  im  rechten  Mittelohr,  bekam  ausgesprochene  meningitische 
Symptome  und  starb  nach  wenigen  Tagen.  Bei  der  Section  &nd  sich 
ein  grosser  subduraler  Abscess  in  der  Fossa  sigmoidea  und  der  Sinns 
transversus  war  in  Eiter  gebadet.  Das  Trommelfell  war  vollständig 
zerstört  und  die  Trommelhohle  mit  stinkender  purulenter  Masse  ana- 
gefüllt, die  Wandungen  der  Trommelhohle  waren  zum  Theil  ihrer 
Schleimhautbekleidung  beraubt  und  überall  fanden  sich  blossgele^ 
cariOse  Knochenpartien;  durch  eine  grossere  cariOse  Zerstörung  war  die 
Trommelhohle  mit  einer  unregelmässigen  HOhle  im  Proc.  mast  (dem 
Antrum  mostoideum,  das  durch  Zerstörung  seiner  Wandungen  bedeu- 
tend erweitert  war)  in  Verbindung  getreten.  Das  Antmm  mastoidenm 
war  nur  durch  eine  sehr  dünne,  theilweise  entfärbte  Knochenlamelle 
von  dem  erwähnten  Abscesse  in  der  Fossa  sigmoidea  getrennt. 

F.  G.  Gkkle«  Beitrag  zur  KennUUas  des  Chlaroms.  Nord.  med.  ark. 
XVI.  8.    Nr.  19.    1884. 

Ein  6  Jahre  altes  Mädchen,  das  bis  auf  einen  grossen  Abscess  in 
der  linken  Inframaxillargegend  im  ersten  Lebensjahre  gesund  gewesen 
war,  begann  vor  einiger  Zeit  unter  den  Erscheinungen  von  Anämie  zn 
leiden;  acht  Tage  vor  der  Aufnahme  hatte  sich  unter  zahnwehähnlichen 
Schmerzen  eine  auf  Verdickung  des  Periost  beruhende  Schwellung  an 
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der  linken  Wange  eingestellt.  Nach  Anwendong  von  Umschlägen  nahm 
die  Schwellung  etwas  ab,  aber  es  steUte  sich  blutig  gemischter,  gelb- 
licher, stinkender  Ansflnse  ans  dem  linken  Ohre  ein  und  das  Allgemein- 
befinden  wurde  dabei  besser.  Auch  auf  dem  rechten  Ohre  steUte  sich 
Torfibersehend  eine  gleiche  Affection  ein,  später  heftiger  Schmers  in  der 
linken  Kniekehle.  Die  Geschwulst  an  der  Wange  blieb  unverändert, 
die  Anämie  blieb  und  es  stellte  sich  Fieber  ein  mit  Störung  des  Schlafs. 
Nach  etwa  drei  Wochen  begann  stetig  zunehmender  Exophthalmus  mit 
Schmerzen  in  den  Augen,  besonders  im  rechten,  Schmerz  im  rechten 
Ohr  und  Kopfschmerz.  Das  Kind  wurde  somnolent,  Erbrechen  und  un- 
willkflrliche  Entleerungen  steHten  sich  ein,  aber  andere  Himerschei- 
Dangen  fehlten.  Der  Tod  trat  plötzlich  ein,  etwas  über  zwei  Monate 
nach  dem  Beginn  der  Erkrankung.  —  Bei  der  Section  fanden  sich  an 
beiden  Wangen  feste,  fibröse,  hellgrün  gefärbte  Geschwulstmaesen,  Ton 
sarcomartigem  Bau,  die  vom  Periost  ausgingen  und  sich  weit  aus- 
gebreitet hatten;  mit  ähnlichen,  kleinen  und  Sachen  Geschwulstknoten 
war  die  Dura  mater  besetzt,  auch  an  der  Himbasis  fanden  sich  solche; 
femer  in  den  Augenhöhlen,  in  den  Ohren,  an  verschiedenen  Stellen  der 
Schädelknochen,  am  Sternum,  an  den  Bippen,  an  der  Wirbelsäule,  in 
der  Leber,  in  den  Nieren,  im  Darmrohr,  im  Ligam.  latum  und  im 
Knochenmark.  Ausserdem  fand  man  an  den  unteren  Extremitäten  ein- 
zelne dunkle  Flecke,  von  denen  einer  dicht  unter  der  Epidermis  lag 
und  sich  wie  Comedonen  auspressen  liess,  wobei  eine  butterartige,  hell- 
grünliche  Substanz  austrat.  In  der  Schädelhöhle  fand  sich  ausserdem 
eine  Dennoidcyste  von  der  Grösse  einer  Wallnuss  in  der  Fovea  media 
deztra.  —  Bei  Behandlung  mit  Chloroform  liess  sich  aus  den  Geschwül- 
sten eine  dunkelgrüne,  ölige  Flüssigkeit  ausziehen,  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  war  dies  der  grüne  Farbstoff  der  Geschwülste.  G.  ist  ge- 
neigt, anzunehmen,  dass  diese  grüne  Farbe  ans  Fettkömchen  stammt, 
mit  denen  die  Zellen  im  Innern  der  Geschwülste  angefüllt  sind. 

Prof.  C.  J.  Sossander.     Fäü  von  Kropfoperation.    Hygiea  XLVII.  3. 
Svenska  läkaresällsk.  förh.    8.  16.    1885. 

Bei  einem  10  Jahre  alten  Knaben  hatte  sich  schon  im  ersten  Lebens- 
jahre Schwellung  am  Halse  gezeigt,  im  vierten  Jahre  hatte  die  Ge- 
schwulst an  der  rechten  Seite  des  Halses  die  Grösse  eines  Hühnereies 
erlangt,  später  war  auch  Schwellung  an  der  linken  Seite  aufgetreten. 
Der  Kranke  war  klein  fOir  sein  Alter  und  mager,  Exophthalmus  bestand 
nicht,  auch  kein  Fieber,  keine  Athemnoth,  keine  Schlingbeschwerden, 
aber  wechselnde  Heiserkeit.  In  den  Leisten  fanden  sich  einzelne  ge- 
echwollene  Lymphdrüsen,  in  den  Achselhöhlen  nicht.  Den  mittleren 
Theil  des  Halses  nahm  eine  faustgrosse  Geschwulst  ein,  von  fast  vier- 
eckiger Form,  mit  einer  der  Luftröhre  entsprechenden  verticalen  Furche 
und  einem  Einschnitt  am  linken  Rande.  Sie  bestand  auf  jeder  Seite 
aas  je  zwei  getrennten  Geschwülsten.  Die  oberste  auf  der  rechten 
Seite  war  wallnussgross ,  fast  knorpelbart  und  lag  an  der  Seite  des 
Schildknorpels,  die  unterste  war  citronengross  und  lag  zwischen  der 
Trachea  (diese  nicht  verschiebend)  und  dem  Stemocleidomastoideus ,  sie 
war  etwas  weicher  als  die  oberste,  von  der  sie  durch  eine  ziemlich 
tiefe  Furche  getrennt  war.  Von  den  beiden  links  gelegenen  Geschwülsten 
be&nd  sich  die  eine  in  der  Regio  submaxillaris.,  sie  war  hühnereigross, 
mit  glatter  Oberfläche  und  knorpelhart,  sie  hing  nur  in  der  Tiefe  mit 
der  ^hilddrüse  zusammen;  die  untere  lag  hinter  dem  Stemoclavicular- 
gelenk  und  dem  Ursprung  des  Stemocleidomastoideus,  war  etwas  kleiner 
als  die  obere  und  mehr  weich  und  elastisch,  von  der  Schilddrüse  nur 
durch  eine  Furche  abgegrenzt.  Die  Schilddrüse  lag  wie  ein  3  cm  breiter 
Gürtel  über  der  Tracl^a,  war  weich  und  elastisch,  ohne  Knollen.   Flno- 
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tnation  fEuid  sich  nirgends  an  der  Geschwobt.  An  den  Hakeefäsen, 
die  an  der  Anssenseite  derselben  verliefen,  hörte  man  zwei  Tone  lad 
bemerkte  starke  Pnlsation,  anch  die  Halavenen  pnlsirten.  — Da  die  Ge- 
schwulst immer  mehr  wuchs  und  von  einer  medicamentOsen  Behaad- 
Inng  kein  Nutzen  zu  erwarten  war,  entschloss  sich  R.  zur  Operation 
und  trug  zunächst  die  rechte  Hälfte  der  Geschwulst  ab.  Die  Geschwnlit 
bestand  aus  zwei  Adenomen,  die  SchnittMche  hatte  das  gewöhnliche 
Ansehen  von  Drösensubstanz.  Die  Heilung  ging  gut  von  Statten.  Nach 
etwa  vier  Monaten  wurden  die  linken  Geschwülste  ezstirpiri,  siebestandeo 
aus  zwei  grossen  Adenomen  und  einem  kleinen,  das  von  jüngerem 
Datum  war.    Auch  nach  dieser  Operatioir  war  der  Verlauf  gut. 

G.  BoUin^.  CaxÜM  mit  ungewöhnlicher  HäUung  des  Beines;  Beseäum 
des  Hüftgelenks;  Heüung.    Hygiea  XLVU.   2.   S.  108.  18S6. 

Ein  12  Jahre  alter  Knabe  hatte  seit  Anfane  1888  Schmerz  im  Hüll- 
gelenk bekommen,  der  zunahm,  hatte  nur  scnwer  gehen  können  nnd 
seine  Kräfte  hatten  abgenommen.  Am  24.  August  zeigte  sich  die  rechte 
Hüfte  stark  vorstehend  und  schmerzhaft,  das  Bein  war  addudrt,  fiec- 
tirt  und  pronirt  mit  scheinbarer  Verküizung,  die  Hüfte  stand  2  cm 
höher  als  die  linke.  Nach  Anlegung  eines  S^eckverbands  und  Anwen- 
dnng  von  China  und  nahrhafter  Kost  nahmen  die  Schmerzen  ab,  die 
Ernährung  zu,  doch  stellten  sich  Ende  October  Nasenbluten  und  Durch- 
fall mit  Albuminurie  ein.  Der  Kranke  konnte  auf  Krücken  gehen,  aber 
die  Kräfte  nahmen  wieder  ab.  Jetzt  stand  das  Bein  nach  aussen  rotiri 
In  der  Leiste  und  an  der  vordem  Seite  des  Oberschenkels  fand  sich 
fluctuirende  Anschwellung,  im  Hüftgelenk  starker  Erguss.  Am  28.  No- 
vember wurde  die  Besection  gemacht.  Die  Gelenkkapsel  war  von 
schmutziger,  stinkender  Flüssigkeit  ausgedehnt,  in  der  sich  ein  Sequester, 
vom  hintern  Bande  des  Schenkelkopfes  stammend,  befand.  Das  Ligam. 
teres  war  zerstört,  der  vordere  Band  des  Schenkelkopfes  usurirt,  die 
Gelenkhöhle  mit  abgelösten  Massen  erfüllt,  das  Acetabulum  dünn  und 
in  der  Mitte  perforirt.  Die  Kapsel  wurde  so  vollständig  als  möglich 
exstirpirt,  die  abgelösten  Massen  vom  Acetabulum  wurden  abgeschabt, 
der  Schenkelkopf  abgesägt;  da  sich  hierbei  ein  Knochenabscess  ^nd, 
musste  etwas  mehr  vom  Knochen  weggenommen  werden.  Unter  Sublimat- 
behandlnng  war  der  Wundverlauf  gut  und  am  1.  December  war  voll- 
kommene Heilung  eingetreten.  —  Besonders  macht  B.  auf  die  SteUang 
des  Beines  in  Botation  nach  aussen  und  Adduction  aufmerksam,  da  das 
Bein  bei  ansehnlicher  Ausfüllung  des  Gelenks  nicht  in  der  typischen 
Stellung  stand. 

Prof.  Nioolaysen.  Späterer  Befund  in  einem  FaUe  van  Coxarthrocaee^ 
geheut  durch  Besection.  Norsk.  Mag.  1  Lägevidensk.  XV.  4.  Forh. 
1  det  med.  Selsk.    S.  35.    1885. 

N.  stellte  einen  9  Jahre  alten  Knaben  vor,  der  vor  6 V,  Jahren  im 
Beiohshospitale  in  Ghristiania  an  Coxarthrocace  behandelt  worden  wir. 
Da  nach  Gewichtsextension  keine  Besserung  erzielt  wurde,  wurde  die 
Besection  nach  Hueter*s  Methode  ausgeführt;  dabei  fand  man  den 
Schenkelkopf  nach  vom  luxirt,  das  Acetabulum  theilweise  durch  Gituiu- 
lationen  ausgefüllt  und  im  Gelenkkopf  und  im  innem  Theile  des 
Schenkelhalses  eine  cariöse  Höhle.  Bei  der  Operation  wurde  ein  Theü 
des  Schenkelhalses  erhalten.  Als  der  Knabe  entlassen  wurde,  im  Mäiz 
1879,  ging  er  ungewöhnlich  gut  und  die  Bewegung  im  Hüftgelenk  war 
ziemlich  firei.  Neuerdings  wurde  Fat.  wieder  au^enommen  wegen  einer 
Contraction  am  kleinen  Finger  nach  einer  Verletzung.  Die  Extension 
im  Hüftgelenk  war  vollständig  möglich,  die  Flexion  bis  zu  einem 
spitzen  Winkel  (nngeföhr  130^),  Abduction  und  Adduction  bis  etwa  m 
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30^,  Sapination  und  Pronaiion  bis  ungefähr  40  ^  Seit  der  Operation 
hatte  eich  eine  relative  Verkürzung  des  Oberschenkels  von  etwa  4  cm 
eingestellt,  mit  Hilfe  eines  erhöhten  Absatzes  kann  aber  der  Knabe 
luch  und  gut  gehen,  mit  nnr  unbedentendem  Hinken.  Skoliose  hatte 
sich  nicht  gebildet. 

J.  Bödennark«  Besee^on  des  Obenchenkdkopfes  wegen  LuxaÜan,   Hygiea 
XLVil.  2.   S.  110.  1884. 

Ein  16j&hriger  Junge,  der  an  Typhus  erkrankt  war  und  wegen 
Decubitus  viel  auf  dem  Bauche  lag,  zog  sich  bei  einer  Wendung  unter 
knackendem  Geräusch  eine  Luxation  des  rechten  Hfiftgelenks  zu,  wozu 
sich  Coxitis  gesellte,  wogegen  wegen  des  schlechten  Zustandes  des 
Kranken  kein  Heilversuch  unternommen  werden  konnte,  da  die  Heilung 
des  Decubitus  alle  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nahm.  Als  der  All- 
gemeinzustand sich  gebessert  hatte  und  alle  Geschwüre  geheilt  waren, 
stellte  sich  der  Kranke  wieder  vor.  Der  Oberschenkel  war  adducirt, 
nach  innen  rotirt,  verkürzt,  bei  den  Bewegungen  hörte  man  Crepitation. 
Der  Trochanter  war  platt  und  lag  näher  nach  der  Grista  ilei  zu  als 
links,  der  Schenkelhids  war  empfindlich  und  verdickt.  Beim  Gehen, 
das  im  höchsten  Grade  erschwert  und  nur  bei  sehr  veränderter  Haltung 
des  Beckens  und  des  Oberkörpers  ermöglicht  wurde,  verschob  sich  der 
Schenkelkopf  auf  dem  Becken.  Da  auf  andere  Weise  keine  Besserung 
ersielt  wurde,  musste  die  fiesection  des  Oberschenkelkopfes  ausgeführt 
werden.  Dieser  lag  in  einer  seichten,  neugebildeten,  mit  Knorpel  be- 
kleideten Gelenkpfanne  auf  dem  Dorsum  ossis  ilei,  war  mit  knolligem 
Knorpel  bekleidet  und  mittels  lockerer  Adhärenzen  befestigt;  die  Gelenk- 
kapsel war  kolossal  verdickt,  der  Schenkelhals  dick  und  kurz.  Die 
Bchwieligen  Verdickungen  wurden  abgetragen,  der  Hals  am  Trochanter 
mit  dem  Meissel  durchtrennt.  Die  Heilung  verlief  gut  und  der  Kranke 
konnte  unbehindert  gehen.  Der  Schenkelkopf  war  bei  der  Entiassnng 
fest  mit  dem  Becken  vereinigt,  so  dass  er  nicht,  wie  früher,  bei  jedem 
Schritte  verschoben  wurde;  das  Bein  stand  etwas  nach  aussen  rotirt, 
es  war  7  cm  kürzer  als  das  linke,  das  Becken  stand  nur  etwas  nach 
rechts  geneigt 

Dr.  Axel  Iversen.    üeher  ArÜiroicmie,  besonders  des  Kniegelenks,  Hosp.* 
Tid.  3.  R.  HL  16.  17.  1886. 

I.  theilt  fünf  Fälle  mit,  in  denen  er  wegen  tubercnlöser  und  fun- 
göser  Osteitis  und  ArthritiB  dee  Kniegelenkes  und  der  dasselbe  bildenden 
Knochen  die  Arthrotoniie  ausffihrte.  Alle  Fälle  betrafen  Kinder  von 
swei  und  drei,  zehn  und  fünfzehn  Jahren  und  in  allen  trat  die  Heilung 
rasch  und  nrompt  ein,  nach  nur  geringer  Beaction.  In  zwei  Fällen  kam 
es  zu  Beciaiv,  das  in  dem  einen  Falle  nur  sehr  ^ring  war,  in  einem 
allerdings  auch  so  bedeutend,  dass  vielleicht  noch  eine  i^putation  nöthig 
werden  Icann,  was  indessen  nach  I.  nicht  gegen  die  Operation  sprechen 
kann,  weil  manche  Fälle  so  bösartig  sind,  dass  eine  locale  Behandlung 
nicht  helfen  kann.  Das  von  I.  angewendete  Operationsverfahren  ist 
folgendes:  In  drei  Fällen  machte  er  den  gwöhnlichen  bogenförmigen 
Besectionsschnitt  in  den  Weichtheilen,  in  zwei  Hahnes  nach  oben  con- 
TSxen  Laj^penschnitt.  In  drei  Fällen  hat  er  die  Patella  durchschnitten, 
aber  nur  in  zwei  Zusammenheilung  wieder  erzielt,  im  dritten  Falle  war 
das  sur  Naht  verwendete  Gatgut  zu  zeitig  resorbirt  worden.  In  vier 
Fällen  fand  I.  ein  deutliches  Knochenleiden,  in  zwei  mit  losen  Sequestern. 
In  den  flUlen,  in  denen  sich  ein  begrenztes  Knochenleiden  findet,  ent- 
fernt man  mit  Hammer  und  Meissel  das  Krankhafte,  wogegen  die  übrigen 
OeleDkabschnitte  ganz  unberührt  gelassen  werden,  sofern  sich  nicht 
kleine  Erosionen  oder  Decubitus  des  Knorpels  finden,  diese  werden  mit 
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dem  Meeser  abgetragen  in  der  Ausdehnang,  welche  die  üloention  er 
heiacht.  Danach  entfernt  man  die  fongöse  Synovialis  wie  überfaaopt 
alles  ^gOse  Gewebe  nnd  strent  Jodoformpolver  anf  die  Wnndflächt. 
Findet  man  indessen  keinen  fieid  im  Knochen,  dann  beschränkt  hbl 
sich  auf  die  Ezstirpation  der  fangOsen  Kapsel  nnd  der  fnngöeen  Weicb- 
theile.  An  den  guten  Resultaten,  die  I.  nach  dieser  Operation  erlang: 
hat,  schreibt  er  die  Schuld  aber  hauptsächlich  der  von  ihm  angevei^- 
deten  Yerbandmethode  zu.  I.  wendet  den  Dauerverband  mit  Sublimat- 
hokwoUe  an.  Während  und  nach  der  Operation  wird  mit  einer  Sublimat- 
iGsunff  (1 :  1500)  irrigirt,  mit  der  zugleich  die  Desinfection  des  Patientai 
und  des  Operateurs  geschieht.  Die  Sublimatholzwolle  wird  in  Kissen 
von  Snblimatgaze  gethan  nnd  diese  Polster  werden  zum  Verband  benetzt 
Mittels  dieses  Verbandes  kann  man  1)  eine  antiseptische,  2)  eine  com- 
pnmirende,  3)  eine  absorbirende  und  4)  eine  immobilisirende  Wirkung 
ausüben. 

Dr.  Homön.  'Atrophie  des  einen  Hodens.  Finska  läkaresällsk.  handl.  XXVI 
6  och  6.  S.  388.  1886. 

Ein  14  Jahre  alter  Schüler  bekam  Mitte  März  1884  eine  linksuitig? 
epidemische  Parotitis,  wozu  sich  Orchitis  derselben  Seite  gesellte;  dsoacli 
begann  der  linke  Hode  allmählich  zu  atrophiren.  Am  38.  April  war  der 
linke  Hode  ungefähr  halb  so  gross  als  der  rechte.  Durch  Anvendang 
des  galvanischen  und  faradischen  Stroms  schien  der  Hode  an  Grösse 
wieder  etwas  zuzunehmen,  doch  musste  im  Mai  die  Behandlung  wegen 
Abreise  des  Patienten  eingestellt  werden.  Als  sich  dieser  im  Septem- 
ber wieder  vorstellte,  schien  der  Hode  wieder  kleiner  geworden  zn  seilt 

Einen  ähnlichen  Fall,  der  einen  12  Jahre  alten  ^aben  betritt,  er- 
wähnt Prof.  PinpingskOld  (a.  a.  0.). 

Naumann.  Steinschmtt  wegen  FrostaUatein  hei  einem  IB  jahrigen  Kfwhcn. 
Hygiea  XLVII.  2.  8.  106.  1886. 

Der  Knabe  hatte  seit  8  Jahren  Symptome  von  Stein  gehabt,  seit 
einem  Jahre  heftige  Schmerzen  bei  aer  Harnentleerung  nnd  mitunter 
waren  kleinere  Steine  noch  Kolikanfällen  abgegangen.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  sich,  dass  ein  Concrem^nt  in.  der  Pars  prostatica  urethrae 
unbeweglich  festsass,  das  aber  eine  kleine  Mercier*che  Steinsonde  ror- 
beiliess.  Mit  der  Sonde  fühlte  man  in  der  Blase  ebenfallls  ein  Coq- 
crement  und  deshalb  wurde  der  laterale  Steinschnitt  ausgeführt.  Da- 
nach fiand  sich  die  Blase  aber  leer;  wahrscheinlich  war  vorher  ein 
kleines  Concrement  in  derselben  gewesen  und  dann,  wie  es  schon  oft 
der  Fall  gewesen  war,  spontan  abgegangen.  Da  sich  von  dem  Schnitiia 
ans  der  Ptostatastein  nicht  erreichen  liess,  musste  nach  Heilung  de» 
Schnittes  ein  Medianschnitt  gemacht  werden,  wonach  der  Stein,  der  von 
der  Grösse  einer  kleinen  Haselnuss,  rund  und  etwas  abgeplattet  and  in 
ein  förmliches  Divertikel  der  Harnröhre  fest  eingeschlossen  war,  mit 
Leichtigkeit  entfernt  wurde.  Nach  der  Operation  konnte  Patient  ohne 
Beschwerde  den  Harn  entleeren,  litt  aber  doch  von  Zeit  zu  Zeit  &d 
Steinkolik,  auch  gingen  mitunter  wieder  kleine  Fragmente  ab. 
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r. 

Die  Symptome  der  Rachitis. 

Auf  anatomisc&er  Grundlage  bearbeitet 

Ton      .  • 

Dr.  M.  Kassowitz  in  Wien: 

(Foxtaetsimg.)^)  ^  , 

Rachitische  Deformitäten  des  Kniegelenkes; 

Wir  wendep  uns  nun  zu  der  Betrachtung  der  einzelnen 
Gelenke,  welche  durch  die  Rachitis  in  J^itleidenschafi  gezogen 
werden,  und  beginnen  mit  der.  Besprechung  der  wichtigsten 
Gelenksyerbildungen,  nämlich  mit  denen  des  Kniegelenks. 

Die  Abweichungen  im  Kniegelenke  finden  entweder  statt 
in  der  frontalen  Richtung,  d.  h.  also  im  Sinne  der  in  der 
gestreckten  Stellung  vollkommen  unmöglichen  Seitenbewegung 
(Genu  yalgum  und  Genu  varum),  oder  in  der  sagitt'alen 
Richtung.  Ili  dem  letztern  Falle  handelt  es  sich  natürlich 
im  hervorragendsten  «Masse  um  die  Yerbildung  im  Sinne  der 
Hyperextension  nach  Ueberwindung  des  Hemmungsappa- 
rates am  Schluss  der  normalen  Streckbewegung.  Es  kann 
aber  auch,  allerdings  in  einem  viel  geringeren  Masse,  die 
VerbilduBg  ftn  ei^igegengesetzten  Sinne  erfolgen,  denn  wenn 
auch  die  Beugung  im* Kniegelenke  bis  zu  einem  sehr  hohen 
Grade  frei  ist,  so  ist  dennoch  das  Zustandekommen  einer 
Deformität  durch  forcirte  Beugung  nicht  ganz  ausge- 
schlossen. Yielmehr  ist  eine  solche  bei  sehr  hohen  Graden 
der  Rachitis,  insbesondere  jn  den  fritherAi  Altersperioden,  gar 
nichf  so  selten,  und  führt  dann  auch  zu  ziemlich  aufßLlligen 
Consequenzen. 

Das  Kjiiegelenk-  kann  (nach  Langer)  von  der  Streck- 
Stellung  aua  bis  auf  etwa  160^  gebeugt  werden.  Aber  die 
letzten  Phasen   dieser   Beugebewegung    sind    schon    ziemlich 

1)  Siehe  dieses  Jahrbuch  XXn.  6.    8.  60  und  XXIU.  B.    S.  279. 

Jahrbuch  f.  Kindarheilkonde.N.  F.  XXIV.   .  1 


erschwert  und  können  eigentlich  nur  passiv  ausgeführt  werden  ' 
Dabei  ist  hier  die  Hemmung  nur  theilweise  in  der  Spammog 
der  vorderen  Eapselwand   des   Kniegelenkes   zu  suchen ,  son- 
dern ist  zum   grossen  Theile  in  der  Anspannung  der  Sehnen  • 
und  Muskeln  an  der  Streckseite  der  Extremitäten  und  in'  dem 
Widerstände    gelegen/ w.elchen    die    in    den*  Beugungswinkel 
nach  und  nach  eingeklemmten  Weichtheile  dieser  Compression 
entgegensetzen.     Abej:   auch   di6se   Art   der   Hemmung  setzt, 
wenn  sie  erfolgreich*  sein  soU^  eine  genügende  Starrheit  der 
knöchernen*  Stützen    des    Ober-    und   Unterschenkels  voraus. 
Wenn  aber  die  Diaphysen  durch  den  rachitischen  Process  bieg- 
sam geworden  sind,  und  wenn  insbesondere  die  Yesrbindmig 
der  Epiphysen  mit  den  Diaphysen  ihre  Starrheit   eingebüsst 
hat,  so  können  die  oben  charakterisirten  Widerstaode  der  ge- 
spannten Sehnen  und  dei^  eingezwängten  Weichtheile  es  nickt 
verhindern,  dass  Qine  genügend- kraftige  passive  Beugebewegung 
eine  übermässige   und   nof maier  Weise  .nicht   gestattete  An- 
näherung des  unteren  Theiles  des  Unterschenkels  an  die  Gegend 
des  Hüftgelenkes  zu  Stande  bringt,  und  zwar  durch  eine  Ab- 
biegung  der  dem  Knie  näher  gelegenen  Theile  der  beiden  Dii^- 
physen    gegen   diß  Beugeseite    oder   noch   besser   durch  eine 
AbbieguQg  der  das  Kniegelenk  constituirendän  Epiphysen  nach 
hinten.     Gelegenheit  zu  solchen  passiven  •  Beugeversuchen  ist 
aber  genügend  vorhanden,  besonders  bei  solchen  rachitiscben 
Kindern,  welche  ii)  sitzender  Stellung  rutschen,  aber  noch  nicht 
stehen  können.    Die  Kinder  sitzen  und  rutschen' nämlich  nicht 
mit  gestreckten,  sondern  mit  untergeschlagenen  Beinen,,  nach 
Art  der  Türken,   und  dabei  strebt  die  ganze  Körperlast  da- 
hin,  die  Ferse   oder  die   Gegend    des  innem   Knöchels  mög- 
lichst stark  an  die  Hinterbacke  anzupressen. 

Dazu  kommt  nun  noch,  dass  bei' Neugeborenen,  und  aucl\ 
noch' einige  Zeit  nach  der  Geburt,  wie  Hu  et  er  nachgewiesen 
hat,  und  wie  ich  nach  Leichenuntersu^hungen  bestätigen  kann, 
die  obere  Gelenksfläche  der  Tibia  nicht  horizontal  steht,  son- 
dern ziemlich  bedeutend  nach  hinten  9U  absinkt,  dass  femer 
die  ganze  obere  Chondroepiphyse  nicht  in  der  Axe  der  Dia-  * 
physe  steht,  sondern  mit  ihr  ei^Bn  nach  hinten  o£Fenen  Winkel 
bildet;  und.  dass  erst  durch  das  Stehen  und  Gehen  der  Kinder 
und  die  damit  verbnndenen  energischeren  Streckversuche  die 
obere  Epiphyse  allmählich  gerade  gestreckt  wird.  Aehnliches 
gilt  auch  in  einem  gewissen  Grade  von  der  unteren  Epiphyse 
des  Oberschenkels,  welche  bei  den  Neugeborenen  ebcoifalls 
um  ihre  horizontale  Axe  etwas  nach  hinten  gedreht  erscheint^ 
nur  dass  hier  mehr  die  bekannte  Krümmung  der  Diapbjse 
zu  beschuldigen  ist.  Es  hat  also  die  auf  die  rachitaschen 
Schenkelknochen  in   der  übermässigen*  BeUgestellung  einwir- 


kende  Eörperlast  nichts.  Anderes  zu  thrni;  als  eine  ohnehin 
schon  bestehende  physiologische  Abweichung  der  Kniegelenks- 
enden, noch  2ü  yerstarken.  Eine  solche  Yerbiegung  macht 
sich  nun  hauptsächlich  dadurch  bemerkbar/'dass  in- einem 
solchen  .Falle  eine  vollständige  Streckung  im  Knie- 
gelenke entweder  gar  nicht  m^gKch  ist  oder  nur  mit 
einem  bedeutenden  Kraftaufwande  passiv  hergestellt 
werden  kann,  wobei  dfe  biegsamen  Knochen  nnd  Epiphysesp- 
verbindmigen  gewaltsam  gerade  gestreckt  werdeil  müssen.  In 
einem  meiner  Fälle  war  z.  B.  «die  Abbiegung  der  unteren 
Femurepiphyse  so  bedeutend,  dass  die  Axen  der  -beiden. Ex- 
tremitätensttgmente  nur  bis  etwa  135^  gestreckt  werden  konnten. 

Auch  bei  Neugeborenen  und  in  den  ersten  *Lebensmonaten. 
ist  ja   aus   demselben   Grunde   eine   complete  Streckung   d^s 
Kniegelenks  meistens  gar  nicht  oder  nur  unter  einem  grossen 
Eraftaflfwande  möglich.     In  beiden  Fällen,' sowohl  bei  dem 
physiologischen  Verhalten  de;  Neugeborenen,  als  auch  bei  der  ' 
rachitischen  Abbiegung  der  Kniegelenksenden  ist  jedoch,  wenn, 
man  nur  die  Getenksflächen  selbst  und  die  Epiphysen  ins  Auge 
fasst,  die  Streckung  im  Gelenke  eine  complete  oder  nahezu, 
complete,  und  es  wäre  jedenfalls  verfehlt,  diesen  stark  zurück- 
bleibenden Streckwinkel    ausschliesslich   auf   eine    nicht   voll- 
standig  erfolgt«  Abrollung  der  Gelenksenden  zurückzuführen; 
vielmehr  rührt  der  grösstie  Theil  der  Hemmung  daher,  dass 
die  Epiphysen  nicht  in  einer  Axe  mit  den  Diaphysen  liegen, 
und  daher  die  letzteren  auch  bei  völliger  Streckstellung   der. 
Gelentsenden  noch  immer  einen  nach  hinten  offenen  Wihkel 
bilden.    Die  Streckung  ist  daher  nur  scheinbar  eine  unvoU- 
ständige. 

Diese  bisher  nur  wenig  beachtete;^  Abweichungen  der 
Kniegelenksenden  nach  hinten  sind  übrigens  audi  in  einer 
andern  Beziehung  von  Wichtigkeit,  weil  .sie,  wie  wir  später 
zeigen  werden,  auch  die  Abweichungen  des  Kniegelenks  in 
frontaler  Richtung  in  sehr*  erheblichem  Grade  beeinflussen. 

•  •     • 

Das  Genu  recurvatum. 

• 

Mehr  bekannt  als  die  rachitischen  Abweichungen  der  Knie- 
gelenksenden nach  hinten  ist  die  Verbildung  in  der  entgegen- 
gesetzten Richtung,  welche  man  gewöhnlich  als  Genu  recur- 
vatum bezeichnet.  Dieselbe  ist  charakterisirt  durch  eine 
Winkelstelfung  der  Axen  der  beiden  das.  Kniegelenk  consti- 
•tuirenden  Extremitäjiensegmente  mit  einem  nach  vorne  offenen 
Winkel.'  Auch  hier  kann  diese  Winkelstellung  oder*  Hyper- 
extensioE  dadurch  zu  Stande  kominen,  dass  die  Kniegelenks- 
enden des  Femur  und  der  Tibia,  besonders  aber  der  letzteren, 


nach  Yome  abgebogen  sind;  oder  aber  sie  beruht  auf  einer 
hoch^adigen  Schlaffheit  der  hinteren  Eapselwand,  möglicher 
Weise  auch  auf  einer  krankhaften  Affectjon  der  Femurmser- 

'  tionen  der  Ligamenta  cruciata^  von  den^p  YiamenÜich  da^  Iud- 
tere  seine  Insertionsfasem  in  der  Fossa  intercondylpidea  weit 
gegen  die  Enochenknorpelgrenze  hinaufschiebt  und  daher  sehr 
leieht  von  dem  rachitischen  EntzQndungsprocesse  in  Jditleideo- 
Schaft  gezogen  werden  kann.  Diese  beiden  Grundlagen  der 
Hyperextensibn .  kommen  bei  der  Rachitis  theils  v^einaelt^ 
theils  auch  combinirt  zur  Beobachtung.  Die  höheren  Grade 
der  Hyperextension  sind  aber  naeh  meiner  Erfafurung  immer, 
wenigstens  zum  Theile,  manchmal  aber  ganz  allein ,  auf  die 

.  Abbiegung  des*  oberen  Tibii^ndes  nach  hinten  -zusückzuffihren, 
dpnn  die  Gelenksschlaffheit  ist  doch  zumeist  nur  ein  vorüber- 
gehender Zustand,  und  ich  habe  öfter*  gesehen,  dass  dieselbe 
durchweine  wirksame  antl!rachitische  Therapie  ziemlich  rascb 
verschwindet,  dass  aber  die  Hyperextensionsstellung  des'  Knie- 

.  gelenks,  eben  weil  sie  auf  der  abnormen  Gonfiguration  der 
Enochenenden  beruht/ zurückbleibt.  Auch  hier  hat  ^man  es 
dann  eigentlich  nicht  mit  einer  wirklichjQfi  Ueberstreckung  im 
Gelenke  zu  thun,  da  die  Gelenksflachen  und  <iie  Gelenks- 
enden bei  vollendeter  Streckung  ganz  normal  gegeneinander- 
gestellt  sind,  sondern  die  abnorme  Stellung  beri|ht  eben  nur 
darauf,  dass  die  Axen  der  Diaphysen,  wenn  die  Streckung  im 
Gelenke  voU^det  ist,  eben  wegen  ihrer  Abbiegung  von  den 

.Epiphysen  noch  immer  einen  nach  vorne  offenen  Winkel  mit 
einander  bilden,  den  ich  häufig  bis  auf  150^  und  bei 'einem 
diSßijährigen  Einde  sogar  bis  auf  128^  habe  herabsinken  ge- 
sehen, und  zwar  in  dem  letzteren  Falle  fast  ausschliesslich 
durch  die  Abbiegung  des  oberen  Tibiaendes  von  der  Dia- 
physe. 

Dass  dies  sich  wirklich  so  verhält,  kann  man  auch  dar- 
aus entnehmen,  dass.  in  einem 'solchen  Falle  die  sogenannte 
Schlussrotation  des  Unterschenkels  bei. der  Streckbei^egnng 
nicht  wie  unter  normalen  Verhältnissen  erfolgt,  kurz  bevor 
3ie  'Axen  des  Ober-  und  Unterschenkels'  in  einer  Linie  stehen, 
sondern  *erst  dann,  wenn  sie  die  gerade  Linie  überschritten 
haben,  also  wahrend  der  scheinbaren  Uebers.treckung.  Diese 
Schlussrotation,  welche  in  unseren  späteren  Ausfährungen  über 
die  seitlichen  Deformitäten  des  Kniegelenks  eine  grossere  Bolle 
spielen  wird,  beruht  nämlich  darauf,  dass  der  Condylus  in- 
ternus femoris  nicht  allein  im  Sinne  der  Flexion,  sondem 
auch  im  Sinne  der  Rotation  ge&rümmt  ist^),  und  dass  daher- 


1)  V'ei.gl.  LangQTf  Das  Kniegelenk  des  Menschen.    Sitzungsberichte 
der*  Wiener  Akademie  82.  Band  1868.    ß.  99  ff. 
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jeder  einzelne  Punkt,  der  Gelenksfläche  des  Condylus  tibiae 
nicht  einfach  in  einer  sagittajen  Drehungsebene  über  den  Con- 
dylus femoris.  gleitet,  sondern  sich  dabei  gleichzeitig  auch 
nach  aussen  bewegt.  Diese  eigedthümliche  Gelenksbewegung 
ist  durch  di^  nebenstehende  schematische  Zeichnung. (Fig.  1) 

anschaulich  gemacht.    Wäh-  

rend  also  am  Condylus    ex-       .^       /^       \ 

ternus    (cc)     die*   einzelnen        .\   /  .  ^^ „.^^^ 

Phasen  der  Streckbewegung  \  / .  /"X. 

durch  parallele  Linien   aus-  K  .    -  ^V      . '     >\ 

gedrückt    'werden     können,         k\     ^  /    X  - ''     \ 

stellen* diese  Phasen  am  Con-       /  ,.'V      ^z"^-'  ,'X    >'\ 
dylus   internus  (ci)   die  Ra-      r '      ^K]  \^    -^'X         \ 

dien  der  Rotatioftskrümmung      L'''^      >- /    .    •     V- -- -Vi     1 

dieses   Condylus    vor.      Die    *  \^  ' '     y  V V""y 

Dothwendige Folge  daYoh  ist;.  \^  ^^-—J-r^ 

dass  die  Tibia,  je  näher  das  ^ig.  \.  '  " 

Ende     der    Streckbewegung 

heranrücki^  um  so  mehr  sich  um  ihre  Längsaxe  von  hinten  und 
innen'nach  vorne  und  aussen  (in  der  Richtung  des  Pfeiles)  drehen 
muss,  und  diese  sog.  Schlusdrotation  wird  sich  auch,  wofern 
das  obere  Tibiaendfe  in  derselben  Äxe  wie  die  Dia- 
physe  verläuft,  in  einer  Auswärtsdr^hung  der  Fussspitze 
geltend  machen  inüssen.  Beim  •  Genu  recurvatum  wird  nun 
diese  Auswärtsdi*ehung  aus  Gründen,  die  wir  später  ausführ- 
licher besprechen  werden,  no.ch  viel  stärker  accentuirt  sein. 
Da  aber  bei  dieser  Kniegelenksverbildung  diejenigen  Theile 
der  Gelenksfläche,  welche  die  Rotation,  bedingen,  sich  erst 
dann  von  einander  abrollen,  wenn  die  scheinbare  Ueberstreckung 
bereite  begonnen  hat,  so  wird  auch  die  Schlussrotation  nicht 
wie  sonst  kurz  vor  der  Geradestellung  der  beiden  Schenkel, 
sondern,  da  diese  schon  vor  der  vollendeten  Gelenksstreckung 
erfolgt,  erst  während  der  scheinbaren  Hyperextension 
'erfolgen. 

Beruht  dagegen  die  Ueberstreckung  auf  einer  Erschlaffung 
d^s  Bandapparates  und  auf  einem  Auseinanderweichen  der  hin- 
teren Theile  der  Oelenksflächen,  so  wird  die  Schlussrotation 
wie  gewohnlich  vor  der  Geradestrebkung  im  Kniegelenke  er- 
folgen und  bei  der  Ueberstreckung  keine  wesentliche  Stei- 
gerung erfahren.  Aber  auch  in  einer  andern  Weise  unter- 
scheidet sich  diese  Art  der  Ueberstreckung  wesentlich  von  der 
scheinbaren,  welche  auf  der  Abbiegung  der  Gelenksenden  be- 
ruht. Denn  die  erstere  ist  denn  doch  immer  nur  durch  die 
Anwendung  einer  gewissen  Gewalt  zu  erzielen^  und  man  fühlt 
dann  auch*  ganz  deutlich,  dass  beim  Nachlassen  dieser  GeWalt 
die  Theile  vermöge   ihrer  Elasticität-  die  Tendenz  £aben,  in 


6 

die  normale  Stellung  zurüokzasdmellen,  w&hrend  bei  der 
auf  einer  Enochenverbildnng  beruhenden  scheinbaren  üeber- 
strecknng  das  Gelenk  auch  ohne  äussere  Einwirkung  beliebig 
lange  in  dieser  Lage  verhalten' kann.  -    . 

Diese  hier  geschilderte  Art  der  Eniegelenksverbildiiog 
findet  man  fast  nur  bei  Eindem^  die  bereits  Steh-  und  Geh- 
versuche gemacht  haben,  und  sie  kommjb  offenbar  in  der  Weise 
zu  Stande,  dass  die  nachgiebig  gewordenen  Epiphys^nTerbin- 
dungen  und  die  mangelhaft  erhärteüien  jungen  Enochenpartien 
in  deren  nächster  Umgebung  nach  vollendeter  normaler  Streckung 
der  weiterhin  gegen  die  Gelenkshemmung  im  Sinne  der  Deber- 
Streckung  ankämpfenden  Eorperschwere  nicht  m^r  den.»ge- 
nügenden.  Widerstand  entgegensetzen.  Nur  vwhältnissmässig 
selten  .wird  derselbe  Effect  auch  bei  Eindem;  die  noch  nicht 
stehen, '  durch  das  Anstemmet  *  der  unteren  Extremitäten  an 
die  Seitenwände  des  Bettes  erzielt. '  Auch  hier  ist  es  in  jedem 
einzelnen  Falle  schwer  zu  entscheiden,  welche  der  beiden 
Hemmungscoefficienteu  zuerst  nothleidend  geworden  ist,  die 
Enochen-  oder  die  Bänderbemmungt  Wie  bereit^  erwähnt^ 
giebt  es  sicher  Volle,  in  denen  die  Enochenverbildung  allein 
vorhanden  ist;' andrerseits  ist  es  aber  klar,  dass,  wenn  ein- 
mal durch  die  Abbiegung  des  oberen  Tibiaendes  das  Gleich- 
gewicht in  der  Streckstellung  der  Extremität  gestört  ist,  weiter- 
hin bei  Jedem  Stehversuche  ein  um  so  stärkerer  Zujg  auf  die 
hintere  Eapselwand  etc.  ausgeübt  werden  wird,  und  wenn 
diese  fibrösen  Theile  ebenfalls  durch  den  krankhaften  Process 
nachgiebiger  geworden  sind,  so  wird  es  endlich  auch  zu  eijier 
GelenksschlafHbeit  und  zu  einer  wirklichen  Ueherstreckang 
kommen.  Ebenso  i8£  es  aber  auch  möglich,  dass  zuerst  die 
erkrankten  Bänder  nachgeben,  und  dass  dann  wegen  dergfossen 
Empfindlichkeit  derselben  o^er  wegen  ihrer  hochgradigen 
Schlaffheit  die  Steh-  und  Gehversuche  ganz  vermieden  werden, 
so  dass  es  fiberhaupt  gar  nicht  zu  einer  namhaften  Yerbil- 
dimg  der  Enochenenden  kommt. 

Die  seitlichen  Deformitäten  des  Eniegelenks. 

Die  Yerbildungen  des  Sjiiegelenks  in  frontaler  Richtung 
sind  nicht  nur  viel  wichtiger  -und  augenfälliger,  als  die  bisher 
besprochenen  Abweichuiigen,  sondern  sie  J)ietefi  auch  sowohl 
in  morphologischer  als  in  genetischer  Beziehung  gang  unver- 
gleichlich grössere  Schwierigkeiten  dar.  Diese  Schwierigkeiten 
beginnen  ganz  unerwarteter  Weise  schon  bei  dem  Versuche 
einer  Definition  und  einer  genauen  Umgrenzung  der 
.  beiden  gegensätzlichen  Begriffe  deaGenu  valgnm  und 
Genu  va'rum.     Freilich  bei  den  hochentwickelten  Formen  der 


KniegelenksY^rbildung  nach  der  medialen  oder  lateralen  RicH- 
tuog  .bestehen  diese  Schwierigkeiten  ni^ht,  da  Niemand  dar- 
über in  Zweifel  ist,,  dass  er  die  Yerbildu^g  mit  lateralwärts 
tief  einspringendem  Winkel,  als  Genu  valgum,  und  umgekehrt 
jene  Conformation,  bei  welcher  Femur  und  Tibia  einen  medial- 
wärts  einsprii^enden  TViiikel  bilden,  als  Genu  varum  zu  be- 
zeichnen ^i.  Sowie  es  sich  aber  um  mittlere  Grade  oder 
gar  um  die  initialen  Stadien  dieser  Geknksyerbildungen  han- 
delt,  beginnen  schon  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  haupt- 
sächlich nach  zwei  Richtungen  hin  geltend  machen,  nämlich 
erstens  in  Bezug  auf  die  Abgrenzung  der  pathologischen 
Winkelstellung  von  der  ^ysiologischen;  und  ^^  ^^ 
zweitens  in  Bezug  auf  die  Unterscheidung  von 
Genu  iralgunf  und  Genu  yarum  bei  'gleichzeitig 
vorhandenen  hochgradigenVerbildungen  der  Dia- 
physen. 

*  Was  nun  den  ersteren  Punkt  anlangt,  so  ist 
hier  voJr  Allem  die  Thatsache  von  grosser  Wich- ' 
tigkeit,  dass  auch  unter  normalen  Verhält- 
nissen die  Axe  des  Femurschafbes  mit  der  Axe 
der  Tibia  nicht  in .  einer  Linie  verläuft,  son- 
dern in  der  weitaus  überwiegenden  Zahl  der 
Fälle  einen  nach  aussen  offenen  Winkel  von 
weniger  als  180^  bildet.  Dies  kommt  daher, 
dass  di9  mechanische'Axe  des  Femur 
(Fig.  2),  welche  den  Scheitel  des  Schenkel- 
kopfes mit  der  Mitte  der  beiden  Condylen 
verbindet  (Fig.  ß  ac))  nicht-  mit  der  anato- 
mischen Axe  des  Femurschaft^s  (a'c)  zusam- 
menfallt, sondern  von  derselben  um  einen 
Winkel  voi^  5 — 7°  nach  aussen  abweicht.^) 
Da  nun  die  Directionslinie  der  Extremität 
(ah)y  welche .  zjigleich  die  Richtung  angiebt, 
in  vrelcher  die  beiden  Knochen  in  der  Stireck- 
lage  der  einwirkenden  Last  Widerstand  leisten 
mQssen,  unter  normalen  Verhältnissen  eine 
•  Fortsetzung  der  mephani^qhen  Femuraxe  durch 
den  Schaft  der  Tibia  bis  a^r  Mitte  der  Hol\l- 
rolle  der  Tibia  darstellt,  sjf  folgt  schon  dar- 
allein,   dass    der    Schaft    der   Tibia    und 


iVJ 


aus 


der  Schaft   des  Femur  nicht  in   einer  Flucht  ^^-  s. 

verlaufen,  sondern   in  der  Jäegel   einen   nach  aussen  offenen 
Winkel  bilden.    Es   kann    also,  die    blosse   Existenz   eide» 


1)  YergLl^ickalicz,  üeber  Individaelle  Formdifferenzen  am  Femar 
md  an  der  Tibia.  des  MenBcken.    Archiv  f.  Anatomie  1878.   S.  361  ff. 
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solchen  Winkels  unmöglich  das  Criterium  für  &n  Genu  val- 
gam  l)ilden,  und  es  «hat  daher  Mickulicz  den  Orandsatz 
aufgestellt,  dass  solche  Winkelstellungen .  insolange  nicht  ali 
pathologisch  gelten « dürfen ,  als  die  mechanische  Axe  der  Ex- 
tremität; also  die  eben  besprochene  Directionslinie,  welche 
in  idealen  Fällen  gerade  in'  der  Mitte  zwischen  den  beiden 
Condjlen  durch  die  Eminentia  intercondjloidea  |ibiae  Ter- 
faufen  soll;  noch  innerhalb  der  Eniebasislinie  (xy) 
verläuft;  d.  )i.  innerhalb  jener  Linie ;  welche  die  beiden 
untersten  Scheitelpunkte  der  beiden  Femurcondylen  mit  ein- 
ander verbindet  und  daher  die  unterste  Contactlinie  der  Con- 
djlen mit  der  Gelenksfläche  der  Tibia  vorstellt.  Mickulicz 
geht  nämlich  von  dem  Grundsätze  aus,  dass  .das  statische 
MissverhältnisS;  welches  durch  die  Abweichung  d^r  Directions- 
linie  von  der  Mitte  der  Ebiebasis  entsteht,  nur  ein  relativeä 
sei;  so  lange  -sich  diese  Abweichung  noch  innerhalb  dieser 
Contactlinie  bewegt;  und  erst  ein  absolutes  wird,  wenn  sie 
diese  Linie  überschreitet.  Er  meint  nämlich,  dass  in  dem 
ersten  Falle  allerdings  schon  eine  stärkere  Belastung  jeoer 
Gelenkshälfte  eintritt;  durch,  welche  nunmehr  die  Directions- 
linie  verläuft,  dass  aber  eine  ausschliessliche  Belastung  einer 
Gelenkshälfte  und  eine'  völlige  Entlastung  der  andern  erst 
•dann  eintritt;  Wenn  die  Directionslinie  diBr  Extremität  ganz 
nach  aussen  von  der  Contactlinie  verschoben  worden  isi 

Für  das  ausgewachsene  oder  nahezu  ausgewadi^ne  Ske- 
lett ist  nun  diese  Abgrenzung  zwischen  normaler  und  patho- 
logischer Deviation  gewiss  ohne  .Weiteres  zu  acceptiren.  Hier 
stellt  nämlich  die  Kniebasislinie  im  Vei^iältniss  zu.  der  Länge 
der  ganzen  Extremität  einen  so  geringen  Wierth  vor,  dass  die 
Schwankung  der  Directionslinie*  innerhalb  dieser  relativ  kurzen 
Distanz  der  beiden  Scheitelpunkte*  der  Condyleu  lyir  ein^ n  ge- 
ringen Ausschlag  in  Bezug  auf  die  Win^elstellun^  der  ana- 
tomischen Axen  .des  Ober-  und  Unterschenkels  geben  kann. 
Im  kindlichen  Skelette  sind  aber  bekanntlich  die  Breitendimen- 
sionen der  Schenkelknocfaen.  verhältnissmässig  sehr  bedeutend 
entwickelt.  Während  z.  B.  beim  Erwachsenen  das  Verhält- 
niss  der  Eniebasis  zu  der  Länge  .d.er  gigizen  Extremität  in 
der  Regel  ungefäjn;  1  :  16  beträgt;*  aber  bei  sehr  schlank  ge- 
bauten Knochen  selbst  bis  auf  1:^4  herabsinkeii  kann/ steigt 
dieses  Yerhältniss  bei  Kindern  auf  1 :  9  und  sogar  auf  1  : 8, 
so  dass'  die  Kniebasis  in  dieser  Zeit  den  8.  oder  9.  Theil  der 
Gesammtlänge  der  unteren  Extremität  betraget  kann.  Damit 
ist-.nun  in  dem  kindlichen  Skelett  für  die  Schwankungen  der 
Directionslinie  nach  Beiden  Seiten  hin  ein  so  bedeutender  Spiel- 
raum gegeben;  dass  selbst  daim;*wenn  die  Directionslinie  bei 
ihrer  Abweichung  von  der  Mitte  des  Gelenkes  die  Kniebasis 


nicht  Überschreitet;  dennoch  schon  recht  bedeutende  Winkel- 
stellnngen  gegeben  sein  können;  welche  man  sich  nur  recht 
schwer .  entschliessen  wird^  hoch  als  physiologisch  anzuer- 
kennen. Und  dennoch  wird  man  sich  entschliessen  müssen, 
diese  Definition  auch  für  das 'kindliche  Altör  beizubehalten^ 
weil  ein  anderer  ebenso  unzweideutiger  Schlüssel  für  die  Ab- 
grenzung von  normal  'und  pathologisch  nur  schwer  zu  finden 
sein  dürfte,  und  wisil  eine  solche  scharfe , Abgrenzung  für  ge- 
wisse. Zwecke,  z.  B.  für  eine  statistische  Aufnahme  schlechter- 
dings nicht  entbehrt  werden  kann. 

Dabei  muss  ich*  aber  doch  folgenden  Vorbehalt  machen, 
der  mir  in  den  Besonderheiten  der  infantilen  j^niegelenks- 
verbildungen  wohl  begründet  eriScheint.  Während  nämlich  die 
seitlichen  Kniegelenksverbildungen  im  ausgewachsenen  oder 
nahezu  .tfusgewachsenen  Skelette  fast  immer  schon  vollständig 
fiicirt  sind  und  es  daher  geia^öhnlich  nicht  möglich  ist,  durch 
Gewaltanwendung  die  Winkelstellung  in  einem  merkbaren  Grade 
za  yerändem,  jst  dies  bei  den  Deformitäten  des  kindlichen 
Alters  in  der  Zeit  der  florideh  Rachitis  sehr  häufig  der  Fall. 
Die  knorplig^n  und  knöchernen  Theile  sind  noch  nachgiebig, 
die  Bänder  häufig  erschlafi^,  und  es  gelingt  daher  nicht  nar, 
die  Yerbildung  durch  einen  entsprechenden  Kraftaufwand  er- 
heblich zu  steigern,  sondern  es  ist  auch  möglich,  sie  zum 
Theile  oder  gänzlich  auszugleichen  Und  in  extremen  Fällen 
selbst  in  ihr  Gegentheil  überzuführen.  Wenn  man  nun  an 
einem  grossen  Bachitismateriale  die  Verhältnisse  der  seitlichen 
Eniegelenksdefprmitäten  ins  Auge  fasst,  so  findet  man  un- 
gemein häufig  Fälle,  in  denen  .bei  ziemlich  deutlicher  Winkel- 
stellung der  beiden»  A'xen  die  Directionslinie  dennoch  innerhalb 
der  Eniebasis  yerläuft,  aber  nur,  so  lange  man  sich  damit  be- 
gnügt, die  Extremität  in  der  Streckstellung  zu  erhalten,  dass 
man  -aber  auch  im  Stande  ist,  ohne  besonders  grossen  Eraft- 
-  aufwand  die  bereits  bestehende  Winkelstellun'g  so  weit  zu 
verstärken,  dass  nunmehr  die  Directionslinie  sogar  ziemlich 
weit  ausserhalb  der  Kniebasis  verläuft.  In  einem  solchen 
Falle -wird  wohj  Niemand  daran  zweifeln,  dass  die  Herausbil- 
dung einer  bedeutenden  seitlicheA  Deformität  in  der  fraglichen 
Richtung  im  besten  Gänge  ist,  und  man  wird  sich  daher  in 
einem  solchen  Falle  nicht  darauf  stQJfen  dürfen,  das  Knie- 
*gelenk  noch  für  normal  zu  erklären,  weil  in  der  yollkom- 
menen  Ruhelage  des  Gelenks  die  Directionslinie  noch 
nicht  den  Scheitelpunkt'  des  betreffenden  Condylus  über- 
schritten hat.. 

Die  zweite  grosse  Schwierigkeit,  die  sich  in  manchen 
Fällen  der  genauen  Definition  einer  yorhandenen  seitlichen 
Eniegelenksyerbildung  im  Kindesälter  entgegenstellt,  ist  darin 
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gelegen,  dass  neben'der  GelenksverbiMung  auch  noeb 
eine  oft  sehr  hochgradige  Yerbildung  der  Diaphyaen 
des  Oberschenkels  und  derTibia  besieht,  während  eio« 
solche  um  die  .Pubertät  herum  nur  selten  .und  höchstens  liiii 
und  wieder  bei  hochgradigen  Fällen  von  Genu  varum  gefonden 
wird.  So  länge  nun  die  Dia|>hj8en  ziemlich  gerade  verlaufen, 
*  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dads  dort,  wo  die  Direo- 
tionslinie  lateralwärts  von!  Kniegelenk  yerläuft,.  natQrlicher 
Weise  auch  eine  deutliche/Winkelstellung  im  Sinne  Jes  Gtnu 
valgum  vorhanden  sein  muss,  und  ebenso,  auch  umgekehrt 
beim  Oenu  varum ;  ja  man  wird  im  Grossen  und  Ganzen  aucli 
vorhersagen,  können,  dass  der  lateralwärts  oder  medialwärts 
einspringende  Winkel  um  so  'grosser  sein  wird,  je  stärker  die 
Directionslinie  nach  derselben  Seite  hin  von  der  Mittellinie 
abweicht. 

Bei   schwer   rachitischen    Kindern   aber,    bei    denen  das 
Femur  und  die   Tibia   so  häufig  bedeutende  YerkrQmmnngeo, 

.  insbesondere,  nach  aussen  hin.  erfahren,  steht 
die  Sache  bei  Weitem  nicht  mehr  so  einfach. 
Hier  findet  man  nämlich  in  Folge  dieser 
Verkrümmungen  imgemein  häufig  den  late- 
ralen Kniegelenkswinkel  sehr  bedeutend  ver- 
kleinert, so'>  dass  dadurch  der  Eindruck 
einer  bedeutenden  Deformität  im  Sinne  des 
Genu  valgum  gewonnen  wird,  und  wenn 
man  dann  die  Directionslinie  der  Extremität 
durch  Verbindung  des  Scheitels  des  Ober- 
schenkelkopfes, mit  der  Mitte  des  Fussgelen- 
kes  vermittelst  einer  gespannten  Schnur  be- 
stimmt, \o  ist  ,man  oft  überri^cht  zu  finden, 
dass  die  Directionslinie  nicht  uur.die  Knid- 
basislinie  nicht  nach  aussen  überschieitet 
sondern  dass  sie  sogar  häufig  über  die  Mitte 
•des  Gelenks  nach  der  medialen  Seite  hinaus- 
geht und  manchmal  sogar  nach  ^nen  Ton 
der  Kniebasislinie  fällt,  so,  d^ss  also  eigent- 
lich in  dieser  Beziehung  die  Verhältnisse  des 
Genu  varum  obwalten.  Es  ist  z.  B.  gar  nichts 
Seltenes,  dass  man  zwischen  den  iLniegelenb- 
enden  einen  lateralen  Seitenwinkel  von  160 — 165^  findet,  und  dus 
die  ^Directionslinie  dennoch  nach  innen  von  der  Kniebasislinie 
oder  sogar  nach  ihnen  vom  Kniegelenke  verläuft  (Fig.  3). 
Soll  man  nun  eine  solche  Confbrmation  für  ein  Genu  valgum 
oder  für  ein  Genu  varum  erklären?  Der  tief  einspringende 
Winkel  an  der  Aussenseite  des  Kniegelenks  {dce)  würde  f&r 
das    erstere,    dagegen    der    Verlauf   der   Direclionslinie  («6' 


Fig.  3. 


n         '    ••     • 

•  ■  ■        ■'  • 

•  « 

fOr  das  letztere  sprechen.  Waa  soll  nun  hier  das  Jdass- 
gebende  sein? 

Bei  einiger  Ueberlegung  wird  mau  nun  nothwendiger 
Weise  zu  dem*  Schlüsse  gelangen^  dass  «ach  in  selchen 
Fällen  nur  der  Verlauf  der  Directionslinie' den  Aus- 
s.chlag  geben  kann.  Man  hat  os  nämlich  in  sol(;ten  Fällen, 
wie  wir  später  sehen  werdet^,  fast  immer  mit  einem  Ueber- 
gange  eines  ursprünglich  vorhanden  gewesenen  Oenu  valgum 
in  ein  Genu  *yarum  zu  thun,  ein  Uebergang;  welcher,  so  lange 
die  Directionslinie  innerhalb  der  Eniebasis  verläuft,  eben  erst 
eingeleitet  ist,  der  aber  bereits  als  Yollzogen  angesehen  werden 
rnnss,  wenn  die  Deviation  der  Directionslinie  nach  der  medialen 
Seite  bereits  erfolgt  ist.  Denn  dann  steht  nicht  mehr  die 
äussere,  sondern  die  innere  Gelenkshälfte  unter  einem  abnorm 
erhöhten  Gelenksdrucke,,  und  es  ist  -nicht  mehr  das  innere, 
sondern  das  äussere  Seitenband  und  die  äussere  Seite  der 
Gelenkskapsel  in  abnoripem-  Grade  gespannt^  und  es  wird  da- 
her jede  Belastung  des  Gelenks  -  in  der  Streckstellung  unauf- 
haltsam zu  einer  allmählichen  Ausgleichung  der  scheinbaren 
Valgnsstellubg  der  Gelenksenden/  zu  einer  Yergrosserung  des 
lateralen  Seiteawinkels  {dce)y  endlieh  zu  einem  völligen  Ver- 
schwinden desselben,  und  in  letzter  Instanz  zu  der  Heraus- 
bildung einer  wirklichen  •  Varumstellung  der  Gelenksenden 
führen  müssen.  Auf  die  eigentliche  Mechanik  dieses  Umwand- 
longsprocesses  des  Genu  .valgum  in  Genu  varumj  welche,  wie 
wir  später  sehen  werden,  gewiss  recht  häufig  vor  sich  geht, 
werden  wir  an  einer  späteren  Stelle  ausführlicher  zurück- 
kommen müssen.  *  *        ■ 

Auch  in  einer  andern  Beziehung  kann  manchmal  die 
Entscheidung,  ob  man  es  in.einiBm  bestimmten  Falle  mit  einem 
Genu  varum  oder  valgum  rachiticum  zu  thun  hat,  mit  Schwierig- 
keiten verbunden  sein.  Sehr  häufig  findet  man  nämlich  bei 
schwer  rachitischeu  Kindern  eine  Configuration,  welche  dem 
oberflächlichen  BeoBachter  ohne  Weiteres  für  ein  Genu  va^um 
oder  C|{iis  varum  imponiren  muss;  denn  yrehn  man  versucht^ 
solche  Kinder  aufzustellen,  so- bilden  ihre,  beiden  unteren 
Extremitäten,  je  eine  grosse  Krümmung,  welche  ihre  Conqavi- 
täten  einander  .zukehren.  Wenn  man  aber  näher  auf  die 
Sache  eingeht,  so  sieht  nmn,  dass  die  Extremitäten  dabei  in 
einer  starken  Beugestellung  verharren,  und  wenn  man  nun 
die  Kniegelenke  gewaltsam  streckt  und  «dann  erst  die  Direc- 
tionslinie bestimmt,  so  findet  man,  daSs  diese  nicht,  wie  man 
erwartet  hat,  medialwärts  abweicht,  «sondern  dass  sie  ent- 
weder gera4e  ii^  der  Mitte  des  Gelenks  oder  gar  nach  aussen 
von  demselben  verläuft.  Die  Täuschung  kann  in  einem  sol- 
chen Falle  von  folgendeil  zwei  Momenten  herrühren.  Es  kann 


12 


nämlieli  in  Folge  einer  abnormem  Torsion  des  Schenkelkopfes 
oder^  wenn  man  das  Hüftgelenk  mit  dem  Gelenkskopfe  als 
fix  betrachtet^  durch  eine  Abbiegang  des  Schenkelhalses  und 
der  Diaphyse  nach'  hinten  das  Kniegelenk  mit  seiner  Yorder- 
fläche  statt'  xiach  vorne  nunmehr  nach  vorn  und'  aussen  oder 
fast  ganz  .  nach  aussen  .  gerichtet  sein/ so  dass  die.Fossft 
Poplitea  nahezu  nach  innen  si^ht.  Und  dazu  kommt  d&nn 
noch,  dass  in  Folge  dieser  starken  Abductionsstellung  der 
ganzen  Extremität,  damit  nur  überhaupt  ein  halb  Wegs  sicheres 
Stehen  ermöglicht  werde,  auch  die  'Kniegelenke  nicht  toU- 
kommen  gestreckt  werden^  Dadurch  ist  nun  allerdings  ein' 
stumpfer  Kniegelenkswinkel  nach  innen  gerichtet  und  diesir 
kann  dann  bei  oberflächlicher  Betrachtung  für  einen  stari 
verminderten  medialen  Seitenwinkel  und  die  ganze  Configu- 
ration  in  Folge  dessen  f&r  ein  Ous  varum  rachiticum  gehalten 
werden.  Aber  dieser  scheinbare  Seitenwinkel  ist  in 
der  Wirklichkeit  nichts  Anderes,  als  ein'nach  innen 
gerichteter  Beugungswinkel^  und  das  scheinbar  hoch- 
gradige Grus  varum  entpuppt  sich'  also,  wenn  man  die  die 
Diredtionslinie  darstellende  Schnur  über  die  Voriierseite  des 
vollständig  gestreckten  Gelenkes  führt,  entweder  als  eine  nor- 
male Gelenksstellung  oder  gar  als  ein  massiges  Genu  val- 
gum,  indem  nämlich  manchmal  gerade  im  letzten  Momente 
d«r  Streckung  aus  Gründen,  die  wir  später  eingehender  wür- 
digen werden,  erst  noch  eine  erhebliche  Abduction  des 
Fussendes  des  Unterschenkels  zum  Vorschein  kommt. 

Behält,  man  alle  diese  Cautelen  im  Auge,  dann  hat  es 
allerdings  weiter  keine- Schwierigkeiten,  in  einem  concreten 
Falle  zu  bestimmen,  ob  ein  Genu  valguip  oder  varum. oder 
eine   physiologische  Gelenksstefluag   vorhanden  ist,   und  ich 

'  habe  nun  nach  diesen  Principien  versucht,  an  einem  gros- 
seren Materiale    die  relative  Häufigkeit   dieser   beiden 

.Deformitäten  und  die  Vertheilung  derselben  in  die  einzeben 
Altgrsclassen  zu  bestimmen.  Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  ans 
mehreren  Jahrgängen  meines  Krankenprotokolls  sämptlicbe 
auffälligeren  .'und  nach  den  genannten  Principien  sicher  zu 
constatirenden  seitlichen  Yerbildungen  bis  zu  ^et  Hohe  von 
1000  Fällen  herausgezogen  und  sie  in  der  folgenden  TabeUe 
nach  dem  Alter  der  Kinder  geordnet,  wobei  auch  noch  in  der 
letzten  Rubrik  das  Verhältniss  zwischen  der  Häufigkeit  *des 
Valgum  und  Varum  m  jedem  Jahre  berechnet  wurde. 
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• 

• 

• 

• 

• 
• 

• 

Lebensjahr 

G.  valgnm 

G.  .yaxom 

Verliältniss 

0-v. 

•  8 

3 

0,37 

V,-i 

.    •  ß« 

7 

0,13 

1—2 

299 

41 

0,13 

2— ff 

236 

69 

0,26 

3     4 

1^4 

3Ö 

0,20 

•      4^6 

63 

14 

^  0,26 

6—6  • 

.  16 

9 

0,60 

6—7 

7 

4 

0,67 

.7-8 

6 

•     3        . 

0,60' 

8—9 

•     1 

*Summe 

812 

188 

• 

(81,27o) 

(18.87o). 

Es  zeigt  sich  also  die  überraschende  und  dennoch  ganz 
zweifellose  Thatsache,  dass  bei  raehitischen  Kindern  das 
6enu  Talgum  mehr  als  yiermal  so  häufig  yorkommt 
als  das  Genn  v^rum,  und  die  Zahlen  für  das  Genu  val- 
gum  ohne  Ausnahme  in  allen  Lebensjahren  des  Eindesalters 
bedeutend  überwiegen.  Höchstens  läsl^t  sich  das  eine  aus 
der  dritten  Colonne  unsrer  Tabelle'  constatiren^  dass  sich  dieses 
Vefhaltniss  in  'den  spätem  Jahren  etwas  weniger  ungünstig 
für  das  Genu  yarum  gestaltet^  als  in  den  früheren. 

Die   Genese   der   seitlichen   Eniegelenksdeformitäten 
und  die  Ursache  der  grosseren  Häufigkeit  des 

Genu  yalgum..  .  • 

Nachdem  wir  oben  auf'  statistischem  Wege  die  nackte 
Thatsache,  festgestellt  haben,  dass  bei  rachitischen  •  Kindern 
das  Genu  yalgum/ also  die  Abweichung  des  Kniegelenks  nach 
der  mediflden  €eite,  in  so  auffallendem  Masse  über  die  Ver- 
bildnng  im  entgegengesetzten  Sinne  überwiegt ,  müssen  wir 
uns  zunächst  die  Frage  yorlegen,  worin  diese  auffallende  Er- 
scheinung begründet  ist^  und  die  Erörterung  dieser-  Frage  wird 
uns  zugleich  auch  die  beste  Gelegenheit  geben,  die  Entstehungs- 
weise dieser  Deformitäten  in  ^en  Bereich  unsrer  Untersuchung 
zu  ziehen.  •  * 

•Die. um  so  Vieles  häufigere  Entwickelung  des  Genu*  yal- 
gum ist  um  .so  auffallender,  als  man  ja  bekanntlich  bei  Neu- 
geborenen und  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensmonaten  so 
häufig  eine  wenigstens  scheinbare  Yarumstellung  des  Knie- 
gelenks yorfindet,  und  man  sollte  nun  glauben,  dass  diese 
phy^iologi^e  Yarumstellung  leichter  in  eine  pathologisch  ge- 
steigerte Yerbildung  in  demselben  Sinne,  als  in  die  entgegen- 
gesetzte Deformität  übergehen  sollte.  Analysirt  man  aber 
die  Yarumstellung  der  Neugeboreneii  genauer,  so  findet  man^ 
dass   dieselbe  nichfa*  auf  einer .  Verkrümmung   der   Schenkel- 
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knocken,  und  auch  nicht,  wie  man  gewohnlich  glauht,  auf 
einer  physiologischen  Krümmung  .  der  Tibia  beruht,  denn 
wir. haben  ja  gesehen,  dass  eine  selche  Erfimmung  normal- 
massig  gar  nicht  existirt,  sondern  es  liegen  dieser  scheinbaren 
Yarumstellung  ganz  andere,  ziemlich  complicirte  Verhältnisse 
zu  Grunde,  ai:^  welche  wir  Jetzt  etwas  näher  einzi\gehen  g^ 
nöthigt  seiu  werden.         .  .  • 

Wie  wir  früher  gesehen  haben,  ist  bei  den  meisten  Neu- 
geborenen die. Streckung  des  Kniegelenks  nur  in  einem  un- 
Yollständigeo  Grade  ausführbar,  und  ^war  hauptsächUch  in 
Folge  jener  physiologischen  Abbiegutig  des  oberen  Tibiaendes 
nach   hinten,   welche  bereits  Gegenstand   einer   früheren  Be- 

'  sprechung  gewesen  ist.  Auf  'dieser  Abbiegung-  beruht  nun 
auch  die  physiologische  Adductionsstellung  der  Unterschenke! 
oder  das  physiologische  Genu  yarum  der  Neugeborenen,  und 
um  diesen  Zusammenhang  klarzustellen,  müssen  wir  noch  ein- 
mal auf  die  verschiedene  Conformation  der  Beiden  Oberscbenkel- 
condylen  und  auf  die  dadurch  bedingte  Schhtssrotation  am 
Ende  der  Streckbewegung  des  Kniegelenks  zurückkommen. 

Wir  haben  gesehen,  dass  in  Folge  der  rotatorischen  &ÜID- 
mung  des  Condylus  internus  femoris  (siehe  oben  Fig.  1)  ä&i 
EnJe  der  Streckbewegung  im  Kniegelenke  nicht  nur  eine 
einfache  Winkelbewegung  in  sagittaler  Richtung  darstellt, 
sondern  dass  mit  dieser  Winkelbewegung  zugleich  eine  Drehung 
um  die  Längsaxe  der  Tibia  verbunden  ist;  und  zwar  moss  man 

•  sich  ai«  den*  Angelpunkt  dieser  Drehung  einen  Punkt  in  der 
Gelenksfläche  des  Condylus  internus  tibiae  deihkei\,  um  wel- 
chen der  äussere  Condylus  tibiae  eben  während  dieser  Schlns«- 
rotation  einen  Kreisbogen  beschreibt.  So  lange  nun  die  obere 
Epiphyse  der  Tibia  mit  der  Diaphyse  in  einer* und  derselben 
Axe  gelegen  ist,  oder  —  was  dasselbe  besagen  will  —  so 
lange  die  obere  Gelenksfläche  der  .Tibia  genau  senkrecht  auf 
der  Längsaxe.  der.  ganzeii  Tibia  steht,  wird  diese  Drehbewe^irung 
des  innem  Condylus  zwar  auch  eine  Drehung  der  g^zen  Tibia 
um  ihre  Längsaxe  und  somit  auch  eine  Auswärtsdrehung  der 
Fussspitze  zur  Folge  haben,  aber  es  wird  dadurch  keinerlei 
Veränderung  der  Stellung  der  Tibia  zur  Directionslinie- der 
ganzen  Extremität,  also  auch  weder  eine  Abdaction  noch 
eine  Adduction  der  Tibia  hervorgerufen  werden. 

Sowie  aber  die  Axe  der  Diaphyse  der  Tibia  nicht  mehr 
als  eine  directe  Fortsetzung  der  Epiphysenaxe  verläuft,  son- 
dern mit  der  letzteren  in  sagittaler  Richtung  el^n  Winkel 
bildet,  so  wird  die  uns  bereits  wohlbekannte  Prellbewegung 
sofort  auch  einen  Einfiuss  ausüben  auf  die  seitliche  Stel- 
lung der  Tibiadiaphyse .  ziir  Femuraxe,  und  zwar  wird  die  Wir- 
kung in  dieser  Beziehung  eine  ganz  'entgegengesetzte'  8eiD|  je 
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nachdem  die  Abbiegnng  der  Diaphyse  von  der  Epiphyse  nach 
hinten  oder  nach  yorne  stattgefunden  hat;  denn  in  dem  ersten 
Falle  wird  die  Böfaiüon  des  Coitdyliis  InterBna  tibiae  am  Ende 
der  Streckbewegung  mit  einer  Adduction  des  ganzen  Uoter^ 
schenkeis  9  im  dem  zweiten  Falle  aber  (bei  einer  Abbiegnng 
nach  Yome)  mit  einer  Abdaction  des  Unterschenkels  ver- 
bunden sein  müssen;  und  zwar  werden  diese  Abweichungen 
des  Unter80henke}s  nach  der  Seite  hin  um  .so  auffallender 
sein,  je*  starker  die  Abbiegung  in  sagittaler  Richtung  nach 
Yome  oder  .hinten  stattgefunden  hat. 

Auch  in  diesen  cömpliciften  Verhältnissen  kann  man  sich 
am  besten  orientir^n,*  wenn  man  sich  den  Unterschenkel  lind 
den  Fvss  durch  ein  Wachskerzchen  .verbildlicht^  dessen  unteres 
Ende,  wie'  ein  Fuss,  rechtwinklig  abgebogen  ist.  Wenn  man 
nun  das  obere  Stück  entsprechend  der  Länge  der  oberen  Epi- 
physe in  einem  sehr  stünipfen  Winkel  nach  hinten  abbiegt 
and  dann,  indem  man  das  obere  Ende  zwischen  Daun^en  und 
Zeigefinger  fa^st,^  eine  gleichsinnige  Drehung  um  die  Axe  der* 
Epiphyse  uusführt,  wie  sie  am  Ende  der  Streckbewegung  im 
Knie  stattfindet,  nämlich  sq,  daiss  sich  die  Fussspitze  nach 
aussen  bewegtT,  dann,  sieht  nian  sofort,  dass-  gleichzeitig  der 
ganze  Unterschenkel  «stark  nach  innen  abweicht,  also  addu- 
cirt  wird«  Das  Umgekehrte  ist  de)r  Fall,  wenn  man  das  obere  • 
Ende  nach  vorne  abbiegt:  führt  man  *  nämlich  dann  dieselbe 
Drehung  aus,  so  geht  der  Unterschenkel  nach  «aussen. 

Es  ist  also  keineswegs  richtig,  dass,  wi^*man 
bisher  angenommen  hat,  die  Schlussrotation  immer 
auch  mit  einer  Abduction  des  Unterschenkels  com- 
binirt  ist,  sondern  es  findet  eine  solche  nur*  dann 
statt,  wenn  die  obere  Epiphyse  der  Tibia  von  der 
Richtung  der  Diaphyse  in  irgend  einem  wenn  auch 
noch  so  massigen  Grade  nach  vorne  abweicht.  Ist 
dagegen  das  obere  Tlbiaende  nach  .hinten  abgebogen,  geschieht 
gerade  das  Umgekehrte,  d.  h.  der  Unterschenkel  wird  am  Ende 
der  Streckung  adducirt; 

Wir  haben  nun  bereits  wiederholt  erwähnt,  dass  bei  den 
Neugeborenen,  offenbar  in  Folge  der  habituellen  Bei^estel- 
long  der  unteren  Extreviitäten  intta  uterum,  das  obere  Ende 
der  Tibia  noch  ziemlich  stark  nach  hinten  abweicht,  und  erst 
nach  und  nach  durch  die  immer  häufiger  werdenden  Streck- 
versuche  in  die  normale  Stelli>hg  übergeht.  Wenn  man  nun 
eine  solche  habituell  gebeugte  untere  Extremität  eines  Neu- 
geborenen zu  strecken  versucht,  so  sieht  man,  wie  die  Schluss- 
rotation, weit  entfernt  eine  Abduction  des  Unterschenkels' 
herbeizuführen  —  wie  dies  späterhin  fast  iinmer  der  Fall  ist 
—  ganz  im  Gegentheile  aus  den  oben  angeführten  Gründen 
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eine  Termehrte  Zuziehung  des  Unterschenkels  zur  Folge 
hat;  so  dass  man  unter  diesen  Bedingungen  häufig  in  der 
möglichst  gestreckten  Stellung  deä  Beines .  eine  Vanunsiei- 
lung  bekommt;  welche  aber,  wie  begreiflich/ sofort  verschwin- 
det, sobald  die  erzwungene  Streckstellung  wiedev  in  den  An- 
fang der.  Beugebewegung  übergeht. 

Da  nun  aber  diese  Abhiegung  des  oberen  Tibiaendes 
nach  hinten  bei  der  normalen  Entwicklung  des  Skelettes  in 
Folge  der  häufigeren  und  ausgiebigeren  Streckbevegongen 
früher  oder  später  ausgeglichen  wird,  so  yersch.windet  aucli 
die  damit  zusammenhängende  Adductionsstellung  des  Dnt«r- 
/  sch'enkels  in  der  forcürten  Streckstellun^.  *Wird  aber  nnn  gar 
die'Tibia,  wenn  auch  Anfangs  nur  in  massigem  Grade  «radii- 
tisch  afficirt;  und  ist*  dabei,  wie  dies  ja  ausnahmslos  der  Fall 
ist,  die  obere  Epiphysenyerbindang  in  ausgiebigem  Masse  be* 
theiligt,  so  wird,  wie  wir  früher  ^gezeigt  haben,  durch  jede 
Belasti^g  def  unteren  Extremität  in  der  Streckstellui^  on- 
•  gemein  leicht  eine  Abweichung  des  oberen  Tibiaendes  in, die 
entgegengesetzte  Richtung,  also  nach  yome,  zu  Stande  g^ 
bracht,  und  sowie  nun.  einmal  diese  Abbiegung  in  einem 
wenn  auch  noch  so  massigen.  Grade  zu  Staiide  gekommen 
ist,  wird  die  vielbesprochene  Rotation  des  innern  Tibiaknor- 
rens '  am  Schlüsse  der  Streckbewegung  nicht  nur  keine  Ad- 
duction  des  Unterschenkels,  wie  bei  dem  Neugeborenen^  son- 
dern aus  den  oben  ausgeführten  Gründen  eine  Abductipn,  also 
eine  *wenn  auch  vor  der  Hand  nur  massige  Winkelst^llong  im 
Sinne  des  Genu  valgum  zur  'Folge  haben,  welche  aber,  ein- 
mal eingeleitet,  sehr  leiolit  in  demselben  Sinne  weiter -aus-, 
gebildet  werden  kann. 

In  der  durch  die  rachitische  Affection  der  Epiphjsen- 
verbindungen  so  häufig  herbeigeführten  Ueberstreckung  des 
Kniegelenkes;  in  der  damit  eiuhergehenden  Abbiegang  des 
oberen  Tibiaendes  nach  vorne  und  in  d8m  durch  diese  Con- 
^  formation  bedingten  Einflüsse  der  Schlussrotation  auf  die 
Herbeiführung  einer  Abduction  des  Unterschenkels  ist  also 
nieht  nur  ein  ganz  hinreichendes  Gegengewicht  gegen  die 
physi(flogische  Yarumstellung  bei  dem  Neugeborenen  gegeben, 
sondern  es  wird  dadurch  sogar  das  häufigere  Entstehen  der 
seitlichen  Eniegelenksdeformität  im  Sinne  des  Genu  valgum 
ganz,  entschieden  begünstigt. 

Ein  zweites,  mindestens« ebenso -wirksames  Moment  ist 
fehler  darin  gelegen,  dass  die  Diaphyse  *  des  Femur  schon 
naturgemäss  mit  der  untern  Epiphyse,  also  mit  der  Eniebasis- 
linie  oder  der  Eoiorpelfuge  einen  äusseren  Winkel  von  weniger 
als  90^  bildet  Schon  die  mechanische  Femuraxe,  d.  h.  also 
jene  Linie,  welche  den  Scheitel  des  Femurkopfes  mit  der  Mitte 
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der  Eniebasia  verbindet;  steht  in  der  Regel  nicht  ganz  senk- 
recht zu  der  letzteren^  sondern  ist  gegen  dieselbe  etwas  lateral- 
wärts  geneigt  und  bildet  mit  ihr  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  einen  äusseren  Winkel  von  85  —  89° 
(Mickulicz).  Da  aber  die  anatomische  Axe  des  Femursch^ftes 
wieder  mit  der  mechanischen  Axe  des  Oberschenkels  einen 
Winkel  von  5— 7°  bildet^  so  steht  schon  normalmäsaig 
der  Femurschbft  zu  derEniebasislinie  in  einemWinkel 
von  78—84®  geneigt. 

Dies  hat  nun,  so  langp  der  ganze  Oberschenkelknochen 
ein  starres  Continuum  bildet,  keinerlei  Nachtheil  fär  die  sta- 
tischen Verhältnisse  der  unteren  Extremität.  Wird  aber  durch 
den  rachitischen  Process,  durch  die  Interposition  einer  mas-  * 
sigen,  wenig  resistenten  Knorpelwucherungsschicht  und  durch 
die  mangelhafte  Erhärtung  der  neugebildeten  Knochentheile 
der  feste  Zusammenhang  zwischen  der  unteren  Epipbyse  und 
dem  Femurschafte  gelockert^  und  wird  schliesslich  die  Femur- 
diaphyse  selber  in  ihren  Jüngeren  Theilen  nachgiebig,  so  wird 
schon  der  Umstand,  dass  die  mechanische  Axe  des  Ober- 
schenkels, also  diejenige  Linie,  in  welcher  der  Widerstand 
gegen  die* Belastung  der  unteren  Extremität  geleistet  werden 
muss,  nicht  durch  die  Oberschenkeldiaphyse  selber  föllt,  son- 
dern mit  derselben  einen  Winkel  bildet  (siehe  oben  Fig.  2), 
allein  hinreichen,  um  selbst  bei  einer  so  massigen  Belastung, 
wie  sie  durch  das  Anstemmen  des  Fusses  an  das  Bettende 
u.  dergl.  gegeben  ist,  eine  weitere  Abbiegung  der  Femurdia- 
physe  von  der  unteren  Epiphyse,  also  eine  ^weitere  Verkleine- 
rung des  äusseren  Winkels  zwischen  der  Eniebasis  und  der 
Axe  des  Femurschaftes  {a'cx)  herbeizuführen.  Sowie  aber 
eine  noch  so  geringe  Zunahme  der  Winkelstellung  zwischen 
dem  Femurschafte  und  der  pars  condyloidea  stattgefunden 
hat,  so  wird  dadurch  sofort  auch  eine  weitere  Verkleinerung 
des  äusseren  Seitenwinkels  zwischen  Femur  und  Tibia  und 
eine  Deviation  der  mechanischen  Difectionslinie  der  ganzen 
Extremität  nach  aussen  von  der  Gelenksmitte,  eine  ungleiche 
Belastung  der  beiden  Hälften  des  Kniegelenks  und  eine  ver- 
mehrte Spannung  des  medialen  Theiles  der  Gelenkskapsel  be- 
wirkt, und  da  auch  die  ligamentösen  Theile  ihre  normale 
Straffheit  und  Widerstandsföhigkeit  eingebüsst  haben,  so  wird 
dadurch  in  der  bereits  wie'derholt  angeführten  Weise  eine 
weitere  Abweichung  der  Directionslinie  und  eine  weitere  Ver- 
schiebung der  Gleichgewichtslage  mit  allen  ihren  Consequenzen 
fQr  die  ^ochemen,  knorpligen  und  bändrigen  Theile  des  Ge- 
lenks herbeigeführt. 

Erst  in   der  weitem  Folge,  wenn  durch  die  Abbiegung 
des  Oberschenkelschaftes  von  der  pars  condyloidea  eine  Ver- 

Jahiboch  t  Kinderheilkunde.    N.  F.    XXIV.  2 
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Schiebung  der  Direötionslinie  nach  aussen  stattgefunden  hat, 
wird  sich  der  abnorm  yertheilte  Gelenksdruck  auch  in  einer 
Verbildung  der  Tibia  und  speciell  in  einer  Abbiegang  des 
oberen  Tibiaendes  nach  aussen  kundgeben^  und  es  wird  dann 
auch  dadurch  die  Winkelstellung  im  Sinne  des  6enu  valgiun 
befördert  und  verstärkt  werden.  Aber  diese  Verbildung  des 
oberen  Tibiaendes  ist  doch  fast  immer  nur  eine  s^condire. 
Die  primäre  Abbiegung  findet  in  den  meisten  Fällen 
am  Knieende  des  Oberschenkels  statt;  und  gerade  die 
Thatsache^  dass  in  den  allermeisten  Fällen  der  Schwerpunkt 
der  seitlichen  Eniegelenksdeformitat  in  dem  unteren  Femnr- 
rande  liegt^  spricht  am  deutlichsten  daf&r,  dass  der  Mechanis- 
mus bei  der  Entstehung  dieser  Deformiföt  fast  iüimer  der 
eben  gegebenen  Darstellung  entspricht. 

Diese  Thatsache  wurde  für  das  Genu  yalgura  adolescen* 
tium    bereits  von  Macewen^)  sehr   bestimmt  ausgesprochen, 
indem    er   nämlich  angab,  dass   unter  166  Fällen   Yon  Genn 
yalgum  120  mal  eine  abnorme  Krümmung  des  unteren  Femnr- 
endes  zu  constatiren  war,  während  eine  Art  Ton  Mitleiden- 
schaft der  Tibia  sich  nur  in  10%  der  Genuvalgum-Fälle  ror- 
gefunden  hatte.     Nun  sagt  zwar  Mickulicz,  dass 'manchmal 
der  Femurwinkely  manchmal  aber  auch  der  Tibiawinkel  kleiner 
ist  (d.  h.  jener  Winkel,  der  die  mechanische  Aze  der  beiden 
Knochen  mit  der  Kniebasislinie  oder  Gelenkslinie  nach  aussen 
zu  bildet);  wenn  man  aber  die  vonMickulicz  in  seiner  oben 
citirten  Arbeit  über   das  Genu  valgum  mitgetheilten   Zahlen 
studirt,   so   findet  man,   dass   bei   19  Extremitäten,   die  mit 
hochgradigem  Genu  yalgum  behaftet  waren  (mit  einem  Seiten- 
winkel  von  110—165°)  15  mal  der  Femurwinkel  kleiner  war 
als  der  Tibiawinkel,   und  dass  nur  viermal  das   umgekehrte 
Yerhältniss  vorhanden  war,  und  es  zeigt  sich  sogar  in  seinen 
Zahlen,  dass  selbst  bei  ziemlich  hochgradigem  Genu  valgom 
der  Tibiawinkel  vollkommen  oder  nahezu  normal   sein  kann. 
So  z.  B.  wurde  einmal'  bei  einem  Seitenwinkel^von   160°  der 
Tibiawinkel  mit  ^0°,  und  ein  andermal  bei  einem  Seitenwinkel 
von  158°  mit  98°  angegeben,  so   dass  man  bestimmt  sagen 
kann,   dass   in   diesen  Fällen   die   ganze  Verbildung  in   dem 
Oberschenkel  gefegen  war.    Auch  an  24  präparirten  Extremi- 
täten, von   denen   bei   Mickulicz   die   betreffenden  Winkel- 
messungen angegeben  sind^  zeigt  sich  nicht  eii^  einziges  Mal 
eine  grossere  Betheiligung  der  Tibia  als*des  Femur,  und  in 
vielen  Fällen  erscheint  auch  hier  die  Tibia  gar  nicht  an  der 
Verbildung  des  Kniegelenks  betheiligt,  denn  der  Tibiawinkel 


1)  Die  Osteotomie  mit  Rticksicht  auf  Aetiologie  und  Pathologie  toxn 
Oenu  valgum  etc.    Deotsch  von  B.  Wittelsböfer.    Stattgart  18S1. 
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betragt   einmal    88^,  dreimal   89®,   einmal   90®,  dreimal  91®, 
einmal  92®  und  einmal  sogar  93®. 

Ich  selbst  habe  an  23  Extremitäten  lebender  rachitischer 
Sinder  mit  zweifellosem  Gena  valgum  Messungen  des  Femur- 
und  des  Tibiawinkels  vorgenommen  und  habe  dabei  folgende 
Zahlen  erhalten  (die  Fälle  sind  nach  der  Grösse  des  Seiten- 
winkels geordnet): 

*Alter     Feanrwinkel  Tibiawinkel  Seitenwinkel 


1. 

•   2% 

2. 

2% 

3. 

2 

4. 

3V. 

5. 

1 

6. 

2% 

7. 
8. 
9^ 

3% 

A 

4 

11. 

•  12. 

ß% 

18. 

^'It 

14. 

2 

16. 

3 

16. 

•  2 

17. 

»v> 

18. 

r  m 

8 

19. 

10 

20. 

4 

21. 

2V. 

22. 

10 

23. 

2 

80 

90. 

170 

80 

89 

169 

77 

92 

169 

86 

81 

167 

74 

93 

167 

90 

77 

167 

70 

92 

162 

71 

91   . 

162 

77 

84 

161 

76 

86 

161 

76 

84 

160 

73 

86 

168 

72 

86 

168 

74 

83 

167 

68 

88 

166 

73 

82 

166 

60 

94 

164 

68 

86 

163 

69 

93 

162 

69 

82 

161 

73 

*  78 

161 

68 

80 

148 

68 

80 

148 

Also  auch  in  diesen  23  Fällen  kam  es  nur  zweimal  vor 
(beim  4.  und  6.),  dass  der  Femurwinkel  grösser  war,  als  der 
Tibiawinkel,  dass  also  der  Schwerpunkt  der  Verbildung  nicht 
in  dem  Femur,  sondern  in  der  Tibia  gelegen  war.  Lq  allpn 
anderen  21  Fällen  war  das  Femur  stärker  afficirt  als  die 
Tibia,  und  in  acht  dieser  Fälle  war  sogar  die  Tibia  ganz  und 
gar  unbetheiligt,  da  die  mechanische  Axe  des  Unterschenkels 
mit  der  Ejiiebasislinie  einen  Winkel  Ton  90®  und  darüber  bil- 
dete.  In  diesen  acht  Fällen  war  also  die  ganze  Verbildung 
des  Kniegelenks  einzig  und  allein  in  der  Abbiegung  des  unteren 
Femurendes  von  der  Diaphyse  begründet. 

Es  ist  aber  doch  auch  der  Fall  denkbar,  dass  die  Tibia 
sich  nicht  nur*  secundär  an  der  seitlichen  Vorbildung  des 
Knorpelendes  betheiligt,  sondern  dass  diese  Verbildung  ge- 
rade in  irgend  einer  primär  auftretenden  Veränderung  des 
oberen  Tibiaendes  begründet  ist.  Wenn  nämlich  bei  der  krank- 
haften üeberstreckung  des  Knies  eine  Abbiegung  des  oberen 
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Tibiaendes  nach  yome  erfolgt  ist,  so  wird  die  Tibia  aus  den 
oben  angeführten  Gründen  bei  der  Schiassrotation  am  Ende 
der  Streckung  zugleich  auch  in  eine  seitliche  Winkelstel- 
lang  zum  Femur  gelangen.  Es  ist  also  schon  dadurch  alley 
eine  Störung  des  statischen  Gleichgewichtes,  eine  Verlegung 
der  Directionslinie  nach  aussei!  von  der  Gelenksmitte  und 
eine  ungleichmässige  Vertheilung  der  Gelenksdruckes  gegeben, 
aus  welcher  dann  in  der  oben  angegebenen  Weise  die  weitere 
Ausbildung  der  Gelenksdeformita^  hervorgehen  kann. 

Eine  andere  Ursache  der  seitlichen  Kniegelenksdefor- 
mitat  und  speciell  des  so  häufigen  Genu  yalgum,  als  dieYer- 
bildung  der  das  Kniegelenk  constituirenden  beiden  Knochen 
durch  die  von  aussen  einwirkenden  Kräfte  ist  mir  nickt  be- 
kannt. Selbst  die  in  vielen  Fällen  zweifellos  vorhandene  und 
bei  rachitischen  Kindern  oft  ganz  enorme  Schlaffheit  der 
bändrigen  Theile  des  Kniegelenks  gehört  nicht  zum  Wesen 
des  Genu  valgum^  und  muss  auch,  wenn  Bie  vorbanden  ist, 
nicht  nothwendiger  Weise  zur  Ausbildung  der  Gelenksdefor- 
mität führen;  denn  man  findet  ja  häufig  eine  ziemlich  hoch- 
gradige Gelenksschlaffheit  ohne  seitliche  Schiefstellung  d(» 
Gelenkes.  Allerdings  befordert  manchmal  die  vorhandene  Ge- 
lenksschlaffheit in  der  von  uns  ausführlich  beschriebenen 
Weise  die  Weiterausbildung  von  Knochenverbildungen,  aber 
auch  in  diesen.Fällen  schwindet  später  die  Gelenksschlaffheit 
vollständig,  und  es  zeigt  sich  dann  ganz  klar,  dass  die  blei- 
bende Winkelstellung  des  Gelenkes  ganz  ausschliesslich  auf 
der  Yerbildung  der  das  Gelenke  constituirenden  Knochen  be- 
ruht. — 

Ehe  wir  das  Genu  valgum  verlassen,  müssen  wir  aneh 
auf  die  viel  ventilirte  Frage  eingehen,  warum  die  seitliche 
Winkelstellung  in  der  Beugestellung  des  Knies  wieder  ver- 
schwindet. Die  Erörterung  dieser  berühmten  Streit&age  ist 
nicht  nur  deshalb  von  Interesse,  weil  troi2&  der  verschiedenen 
Erklärungsversuche  dieses  Phänomens  dennoch  bisher  eine 
Einigung  über  die  wahre  Ursache  desselben  nicht  endelt 
werden  konnte,  sondern  es  soll  diese  Erörterung  zugleich  den 
Prüfstein  bilden  für  die  Richtigkeit  unserer  Auffassung  von 
dem  Wesen  und  der  Entstehungsweise  dieser  Deformität 

Warum  verschwindet  das  Genu  valgum  in  der 

Beugestellung? 

Bevor  wir  auf  die  Erörterung  der  Frage  eingehen,  warum 
das  Genu  valgum  in  der  Beugestellung  verschwindet,  müssen 
wir  uns  erst  dessen  versichern,  dass  es  vevschwindet,  und  ob 
es  sich  damit  in  allen  Fällen  in  gleicher  Weise  verhalt. 
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Diese  beiden  letzteren  Fragen  werden  wir  nun  in  ver- 
schiedener Weise  beantworten,  je  nachdem  wir  blos  die  Stel* 
lung  des  Femur  und  der  Tjbia  gegeneinander  berücksich- 
tigen und  dabei  von  ihirem  Yerbäl&iisse  zu  dem  übrigen 
Korper  absehen,  oder  ob  wir  gerade  das  letztere  Verhältniss 
vorwiegend  im  Auge  behalten. 

Thut  man  das  letztere  und  berücksichtigt  man  also 
Dur  das  Verhältniss  der  beiden  im  Kniegelenke  ver- 
einigten Rohrenknochen  zu  dem  übrigen  Körper  des 
betreffenden  Individuums,  wozu  man  ja  von  vornherein 
geneigt  ist,  so  wird  man  die  Frage,  ob  das  Genu  valgum 
in  der  Bepgestellung  des  Kniees  verschwindet,  unbedingt  be- 
jahen müssen,  und  es  wird  auch  nicht  die  geringste  Schwierig- 
keit haben,  die  Ursache  dieses  Verschwindens  klar  zu  legen. 
Am  häufigsten  wird  ja  dieses  überraschende  Yexirstück  in 
der  Weise  producirt,  dass  man  ehi  Individuum  mit  hochgra- 
digem Grenu  valgum  »zuerst  aufrecht  stehen  lässt,  wobei  sich 
die  beiden  Kniee  entweder  an  der  Innenseite  berühren  odei^ 
gar  überkreusen,  während  die  beiden  Füsse  weit  voneinander 
und  von  der  Mittellinie  des  Korpers  abstehen;  dann  lässt  man 
das  Individuum  sich  niedersetzen  und  zeigt  nun,  wie  plötzlich 
sowohl  die  beiden  Oberschenkel  als  auch  die  beiden  Unter- 
schenkel nahezu  oder  ganz  parallel  zu  einander  und  zugleich 
parallel  mit  der  Sagittalebene  des  ganzen  -  Individuums  zu 
stehen  kommen;  und  wie  dann  auch  der  laterale  Seitenwinkel 
des  Kniegelenks  vollkommen  geschwunden  ist 

Was  ist  nun  in  einem  solchen  Falle  geschehen?  Wenn 
wir  uns  über  diesen  Mechanismus  klar  werden  wollen,  so  thun 
wir  am  besten,  uns  die  Sache  zunächst  in  möglichst  schema- 
tischer  Weise  vorzustellen,  wie  dies  auch  Albert  gethan  hat, 
von  dem,  so  viel  mir  bekannt  ist,  die  letzte  Erörterung  dieser 
Frage  ausgegangen  ist.  ^)  Wir  denken  uns  also  die  Bewegung 
im  Kniegelenke  einstweilen  als  einfache  Winkelbewegung,  wobei 
wir  den  Effect  der  Schlussrotation  desCondylus  internus  tibiae  bei 
der  Streckung  vernachlässigen,  und  nehmen  an,  dass  die  Winkel, 
welche  die  Axen  des  Ober-  und  Unterschenkels  mit  der  Knie- 
basislinie bilden,  gleich  gross  sind,  was,  wie  wir  nun  wissen, 
ebenfalls  fast  niemals  in  der  Wirklichkeit  vorkommt  Haben 
wir  nun  die  Verhältnisse  zwischen  Femur  und  Tibia  mög- 
lichst vereinfacht,  so  denken  wir  uns  ein  solches  Individuum 
in  der  Rückenlage  auf  einer  horizontalen  Ebene,  so  dass  die 
beiden  Kniee  einander  mit  der  Innenseite  berühren.  Legt 
man  nun  jederseits  durch  die   Axen  des   Ober-   und   Unter- 


1)  Siehe  Albert,  Zar  Symptomatologie  des  Genu  valgom.   Wiener 
medic.  BlftUer  ISS».    Nr.  6—7. 
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Schenkels    eine   Ebene,    so   wird    diese   Ebene    nolhwendiger 
Weise  mit  der  horizontalen  Unterlage  parallel  yerlaufen.   l^t 
man  aber  das  Individuum  durch  Beugen  in  den  Hüftgelenken 
aufsetzen,  entfernt   man   gleichzeitig   die  Unterlage   yod  deo 
Füssen  bis  zur  Kniebeuge,  so  dass.  nur  noch  die  Oberschenkel 
auf  der  Unterlage  aufruhen,  und   erlaubt  man  nun  dem  In- 
diyiduum  die  beiden  Kniee  bis  zum  rechten  Winkel  zu  beugen, 
so   werden  die  Unterschenkel  ganz  einfach  dem  Gesetze  der 
Schwere  folgend   senkrecht  nach   abwärts    herabhängen,  und 
wenn  man  jetzt  auf  jeder  Seite  eine  Ebene  durch  die  Äxen 
des  Ober-   und  Unterschenkels  legt,  so  werden  diese  beiden 
Ebenen   parallel    zu    einander   und  parallel  zu  der/SagiUal 
ebene  des  Individuums  verlaufen.     Dies  ist  aber  nur  dadurch 
möglich  geworden,   dass  im  Hüftgelenke  halb   willkür- 
lich  und    halb    unwillkürlich    eine   AuswärtsroUung 
der    ganzen    unteren   Extremität    stattgefunden   hat 
Willkürlich    deshalb,   weil    das   Individuiim   nunmehi  keinen 
^rund    hat,  die   unbequeme   Stellung   mit   sich   berührenden 
Enieen  und  weit  in  die  Luft  abstehenden  Füssen  beizubehal- 
ten, und  zugleich  auch  unwillkürlich,  weil  die  Füsse  dem  Ge- 
setze der  Schwere  folgend  die  tiefste  Stellung  neben  einanda 
anzunehmen  trachten. 

Dieser  ganze  Vorgang  ist  aber  natürlich  nur  dann  mög- 
lich, wenn  die  Rotation  des  Oberschenkels  im  Hüftgelenke  in 
keiner  Weise  behindert  wird.  Würde  man  aber  die  Ober- 
schenkel auf  der  Unterlage  so  gut  fixiren  können ,  dass  eine 
solche  Drehung  unmöglich  wird,  so  würden  bei  der  recht- 
winkligen Beugung  im  Kniegelenke  —  so  lange  es  sich  dabei 
um  eine  blosse  schematische  Ghamierbewegung  handelt  — 
die  Fussenden  beider  Unterschenkel  genau  dieselbe  Distanz 
von  einander  und  yon  der  Medianebene  beibehalten,  wie  in 
der  gestreckten  Stellung.  Man  kann  sich  dies  Alles  sehr  gut 
Yorstellen,  wenn  man  (nach  dem  Vorgänge  Albert's)  die 
Frontalansichten  der  beiden  Extremitäten  in  prononcirter  Valgus- 
Stellung  in  der  Weise  auf  ein  Eartenpapier  aufzeichnet,  dass 
die  beiden  Kniebasislinien  in  eine  gemeinschaftlichen  Linie 
fallen  (cc*  in  Fig.  4).  Faltet  man  nun  das  Papier  in  dieser 
Linie  und  biegt  die  beiden  Unterschenkel  bis  zum  rechten 
Winkel  ab,  so  bleibt  natürlich  die  Entfernung  der  beiden 
Fussenden  von  einander  (bb')  und  die  Entfernung  von  der 
Medianebene  (bx  und  b'x)  vollkommen  unverändert,  und  man 
sieht  also,  dass  die  Abduction  der  Fussenden  nicht  ver- 
schwindet, wenn  die  Drehung  im  Hüftgelenke  unmög- 
lich geworden  ist.  Dasselbe  ergiebt  sich  natürlich  aucli; 
wenn  man  blos  die  eine  Extremität  und  ihr  Verhalten  zo 
der  Medianebene  des  Körpers  berücksichtigt^  denn  auch  hier 
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wird  die  Abdactiou^  also  die  Entfernung  des  Fassendes  Yon 
der  Medianebene  unverändert  bleiben,  gleichviel  ob  der  Unter- 
schenkel in  der  Streckstellung  oder  in  einem  beliebigen  Sta- 
dium der  Beugestellung  sich  befindet. 

Davon,  dass  eine,  solche  Drehung  im  Hüftgelenke  wirk- 
lich stattfindet)  kann  man  sich  in  vivo  sehr  leicht  überzeugen, 
üeberlässt  man  nämlich  das  Individuum  sich  selbst  und  er- 
laubt ihm,  aus  der  stehenden  in  die  sitzende  Stelluug  über- 
zugehen, so  verschwindet,  'wie  gesagt,  die  Abduction  vollstän- 
dig und  die  Unterschenkel  hängen  ganz  parallel  und  senkrecht 
h«rab;  aber  die  Vorderfläche  des  Kuiees,  welche  beim  Stehen 
gerade  oder  nahezu  in  der  Frontalebene  gestellt  war,  ist  nun- 
mehr nach  auswärts  gerichtet  und  ein  Punkt  an  der  Vorder- 
fläche des  Oberschenkels,  den  man  sich  beim  Stehen  bezeich- 
net hat,  wird  dann  nicht  gerade  dach  oben  sehen,  sondern 
stark  nach  aussen  gewendet  sein* 

In  dieser  Drehung  des 
Oberschenkelkopfes  im 
üüftgelenke  und  in  der 
damit  erzielten  Parallel- 
stellang  der  jederseits 
durch  die  Femur-  und 
Tibiaaxe  gelegten  Ebe- 
nen liegt  meiner  Ansicht 
nach  das  Wesen  jenes 
auffalligen  Vorgangs, 
durch  welchen  die  in 
der  aufrechten  Stellung 
des  Individuums  so  stö- 
rende Abductionsstel- 
lung  der  Fussenden  der 
Unterschenkel  in  der 
sitzenden  Stellung  wie- 
der verschwindet,  und 

es  ist  also  für  dieses  überraschende  Phänomen  das  genauere  Ver- 
hältniss  des  Ober-  und  Unterschenkels  zu  einander  in  der  Streck- 
und  Beugestellung  ganz  und  gar  gleichgiltig.  Denn  wie  immer 
auch  dieses  Verhältniss  beschaffen  sein  mag,  immer  wird  es 
möglich  sein,  durch  die  beiden  Azen  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels eine  Ebene  zu  legen,  und  immer  wird  eine  nicht 
sehr  bedeutende  Drehbewegung  im  Hüftgelenke  genügen,  um 
diese  EbeuQ  in  eine  parallele  Richtung  zu  der  Medianebene 
zu  bringen,  dadurch  in  der  sitzenden  Stellung  des  Individuums 
den  Unterschenkel  gerade  nach  abwärts  hängen  zu  lassen  und 
die  Abduction  des  unteren  Endes  des  Unterschenkels  von  der 
Medianebene  zum  Schwinden  zu  bringen. 
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Wesentlich  anders  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  man 
?on  dem  Yerhaltniss  des  Unterschenkels  zu  der  Medianebene 
absieht,  und  nur  die  ortlichen  Beziehungen  der  beiden 
im  Kniegelenke  verbundenen  fixtremitätensegmente 
zu  einander  ins  Auge  fasst.  Hier  ergeben  sich  allerdings 
sehr  mannigfaltige  Combinationen,  welche  einerseits  von  der 
verschieden  starken  Betheiligung  des  Fepiur  und  der  Tibia 
an  der  seitlichen  Winkelstellung,  und  andrerseits  von  der  Con- 
formation  des  oberen  Tibiaendes  iii  der  sagittalen  Richtang 
und  von  dem  Einflüsse  desselben  auf  den  Effect  der  Schlus»* 
rotation  abhängen.  Freilich  auf  das  Phänomen  des  Verschwin- 
dens  der  Y algusstellung  bei  der  rechtwinkligen  Beugung  im 
Kniegelenke  haben  alle  diese  complicirten  Verhältuisse,  wie 
wir  bereits  auseinandergesetzt  haben,  einen  relativ  geringen 
Einfluss;  und  wenn  wir* uns  dennoch  auf  dieselben  etwas 
näher  einlassen,  so  geschieht  dies  nur  deshalb,  weil  die- 
selben ein  nicht  unbedeutendes  theoretisches  Interesse  dar- 
bieten, und  weil  sie  ein  Corollar  bilden  zu  unserer  Darstel- 
lung von  dem  Wesen  und  der  Genese  dieser  Deformität. 

Wenn  wir  das  Verhalten  der  beiden  Schenkelknochen  einer 
mit  einer  lateralen  Winkelstellung  behafteten  Extremität  oder 
einer  unteren  Extremität  überhaupt  in  der  Streck-  und  Beuge- 
stellung mit  einander  vergleichen  wollen,  so  erscheint  es  nicht 
vortheilhaft,  die  Beugestellung  im  rechten  Winkel  ins  Auge 
zu  fassen,  weil  wir  hier  über  die  räumlichen  Verhältnisse  der 
beiden  Axen  des  Femur  und  der  Tibia  nur  wenig  erfahren. 
Haben  wir  nämlich  eine  Extremität  mit  Genu  valgnm  los- 
gelöst von  dem  übrigen  Korper  vor  uns  und  beugen  wir  die- 
selbe nur  bis  zum  rechten  Winkel,  so  geschieht  nichts  An- 
deres, als  dass  der  in  der  Streckstellung  so  auffallige  lateral 
einspringende  Winkel  gewissermassen  in  den  Beugewinkel  auf- 
geht; die  Axen  des  Femur  und  der  Tibia  bilden  nunmehr  mit 
einander  einen  rechten  Winkel  und  von  dem  Seitenwinkel 
ist  nichts  mehr  zu  sehen.  Wenn  wir  also  etwas  Genaueres 
über  das  Verhalten  der  Axen  des  Femur  und  der  Tibia  in 
der  Beugestellung  erfahren  wollen,  so  müssen  wir  die  Beugung 
ad  maximum  fortsetzen,  bis  sich  die  hinteren  Flächen  der 
Schenkelknochen  (oder  wenigstens  der  beiden  Schenkel)  be- 
rühren, und  dann  zeigt  sich  allerdings,  dass  in  den  versehie- 
denen  Fällen  ziemlich  bedeutende  Variationen  beobachtet  werden 
können. 

Denken  wir  uns  wieder  eiuen  schematischen  Fall  Wir 
zeichnen  uns  die  Frontalansicht  einer  Extremität  mit  seitlicher 
Winkelstellung  im  Sinne  des  Genu  valgum  auf  ein  Karten- 
papier, und  zwar  zunächst  in  der  Weise,  dass  die  Axe  des 
Femur  und  die  der  Tibia  mit  der  Kniebasis  einen  gleichen 
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rig.  5. 


Winkel  bilden^  and  schneiden  die  Contouren  dieser  Frontal- 
ansicht ans  dem  Kart^npapier  aus.  Wenn  wir  nun  diese  Zeich- 
nung in  der  Eniebasislii^ie  falten ,  so  werden  natürlich  die 
beiden  Schenkel  mit  deü  Axen  ganz 
genau  zusammenfallen.  Man  kann 
aber  ruhig  behaupten,  dass  ein  sol- 
cher schematischer  Fall  in  der  Wirk- 
lichkeit kaum  jemals  existirt,  denn 
wir  haben  ja  gesehen ,  dass  in  den 
meistenFällenderFemurwinkel  kleiner 
ist,  als  der  Tibiawinkel,  dass  in  ver- 
einzelten Fallen  der  erstere  grosser 
ist  als  der  letztere,  dass  aber. nur  in 
ausserordentlich  seltenen  Fällen  die 
beiden  Winkel  gleich  sind.  Was  ge- 
schieht nun,  wenn  der  häufigere  Fall 
vorhanden  ist^  dass  nämliih  der  Tibia- 
winkel grosser  ist  als  der  Femur^ 
Winkel?  Wird  in  einem  solchen  Falle, 
der  in  Fig.  5  schematisch  dargestellt 
ist,  im  Kniegelenke  gebeugt  oder  in 
der  Eniebasislinie  der  schematischen 
Zeichnung  gefaltet,  so  wird  die  Axe 

der  Tibia  cb  natürlich  nicht  mit  der  Axe  des  Femur  ca  zu- 
sammenfallen, sondern  die  erstere  wird  ziemlich  weit  nach 
innen  von  der  letzteren  in  die  Linie  cb^ 
gelangen.  Ist  dagegen  der  Tibiawinkel  kleiner 
als  der  Femurwinkel,  wie  in  Fig.  6,  so  wird 
der  Unterschenkel  bei  vollendeter  Beugung 
nach  aussen  von  dem  Oberschenkel  zu  liegen 
kommen,  und  es  werden  die  beiden  Axen 
mit  einander  einen  spitzen  Winkel  bilden, 
welcher  um  so  grösser  ausfallen  wird,  je 
grösser  die  Differenz  zwischen  dem  Feipur- 
und  dem  Tibiawinkel  ist. 

Aber  abgesehen  von  den  Differenzen 
zwischen  den  beiden  Winkeln  an  der  Knie- 
basis tritt  auch  ein  anderes  Moment  -in 
Wirksamkeit,  welches  in  diesem  Schema 
keine  Berücksichtigung  finden  konnte.  Denn 
nach  diesem  Schema  würde  es  sich  ja  bei 
der  Beugung  und  Streckung  im  Kniegelenke 
einfach  um  eine  Chamierbewegung  handeln. 
Wir  wissen  aber,  dass  dies  in  der  Wirkli<^hkeit  nicht  der  Fall 
ist,  und  dass  in  Folge  der  rotatorischen  Krümmung  des  Con- 
djlus  internus   femoris  —  und    vielleicht  auch  in  Folge  der 
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Action  der  Ligamenta  cruciata,  auf  welche  wir  aber,  um  die 
Sache  nicht  noch  mehr  zu  compliciren,  hier  nicht  naher  ein- 
gehen wollen  —  am  Ende  der  Streckbewegung  eine  Rotation 
des  inneren  Tibiaknorrens  nach  yome  und  aussen,  und  im  Be- 
ginne der  Beugung  eine  Rotation  desselben  Condjius  im  ent- 
gegengesetzten Sinne  stattfindet.  Wir  wissen  ferner  bereite, 
dass  die  Drehbewegung  auch  auf  die  Stellung  des  Femur  und 
der  Tibia  zu  einander  in  der  Frontalebene  von  Einfloss  sein 
kann,  wenn  die  obere  Epiphyse  der  Tibia  nicht  die  directe 
Fortsetzung  der  Diaphyse  bildet,  sondern  in  sagittaler  Bkhr 
tung  nach  hinten  oder  nach  vorne  abweicht  und  endliek  ist 
uns  bereits  bekannt^  dass  bei  rachitischen  Individuen  häufiger 
eine  Abweichung  des  oberen  Tibiaendes  nach  vorne  zu  Stande 
kommt,  und  dass  diese  Abweichung  auf  dem  Wege  der  ScUuss- 
rotation  zu  einer  Vermehrung  der  seitlichen  Winkelstellang 
im  Sinne  des  Genu  valgum,  also  zu  einer  Verkleinerung  des 
lateralen  Seitenwinkels  fiü\rt.  Nehmen  wir  also  selbst  den 
idealen  Fall  an,  dass  die  Aken  der  beiden  Schenkel  in  der 
Streckstellung  einen  ganz  gleichen  Winkel  mit  der  Kniebasia 
bilden,  so  werden  diese  beiden  Axen  in  dem  Falle,  als  ein 
Theil  der  Winkelstellung  bei  vollendeter  Extension  durch  den 
oben  geschilderten  Vorgang  bei  der  Schlussrotation  zu  Stande 
gekommen  ist,  bei  der  forcirten  Beugestellung  trotzdem  wieder 
nicht  zusammenfallen,  weil  ja  jener  Theil  der  seitlichen  Ab- 
weichung der  Tibia,  welcher  durch  die  Schlussrotation  ent- 
standen ist,  im  Beginne  der  Beugebewegung  wieder  verschwin- 
det; und  es  wird  daher  in  einem  solchen  Falle  die  Tibiaaxe 
in  der  forcirten  Beugestellung  wieder  mehr  oder  weniger  nacli 
innen  von  der  Femuraxe  verlaufen. 

Nehmen  wir  nun  den  umgekehrten  Fall,  ^  der  allerdings 
beim  Genu  valgum  ausserordentlich  selten  vorkommt,  während 
er,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  beim  Genu  varum  der  ge- 
wöhnlichere ist,  dass  nämlich  das  obere  Tibiaende  nach  hin- 
ten abweicht,  so  hat  die  Schlussrotation  bei  der  Streckung 
die  entgegengesetzte  Wirkung,  wie  in  dem  früheren  Beispiele, 
es  wird  also  der  Unterschenkel  adducirt,  und  es  werd^,  vor- 
ausgesetzt, dass  auch  hier  der  Femur-  und  der  Tibiawinkel 
gleich  gross  sind,  dennoch  auch  jetzt  wieder  in  der  vollendeten 
Beugestellung  die  beiden  Axen  nicht  zusammenfallen,  son- 
dern es  wird,  da  schon  im  Beginne  der  Beugebewegung  der 
Effect  der  Schlussrotation,  nämlich  ein  Theil  der  Addnction 
des  Unterschenkels  wieder  verschwindet,  die  Axe  der  Tibia  bei 
vollendeter  Beugebewegung  nach  aussen  von  der  Femuraie 
gelegen  sein. 

Wir  sehen  also,  dasd  es,  rein  theoretisch  genommen,  zwei 
Momente  geben  muss,  welche   es  bewirken  können,  dass  in 
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der  möglichst  yollsiandigen  Beugestellung  die  Axeii  des  Ober- 
und  Unterschenkels  di?ergiren,  und  diese  beiden  Momente  sind: 

erstens  eine  Nichtcongruenz  des  lateralen  Eniebasis- 
femurwinkels  und  des  *  lateralen  Kniebasistibia winkeis,  und 
zwar  wird  bei  grösserem  Tibiawinkel  die  Axe  der  Tibia  nach 
innep  und  bei  grösserem  Femurwinkel  die  Axe  der  Tibia 
nach  aassen  von  der  des  Femur  liegen;  und 

zweitens  eine  Abweichung  des  oberen  Tibiaendes  in  sagit- 
taler  Richtung  nach  vorne  oder  hinten.  Bei  der  Abweichung 
nach  Yome  wird  die  Axe  der  Tibia  nach  ToUendeter  Beugung 
nach  innen  von  der  Femuraxe  abweichen,  während  die  Abbie- 
gang nach  hinten  caeteris  paribus  zu  einer  Abweichung  der 
Tibiaaxe  nach  aussen  führen  muss. 

Dass  alle  diese  theoretischen  Voraussetzungen  auch  in 
der  Wirklichkeit  zutre£Pen,  davon  kann  man  sich  sowohl  an 
praparirten  Extremitäten  als  auch  an  lebenden  Individuen  sehr 
wohl  überzeugen.  Wenn  man  nämlich  bei  einem  mit  Genu 
valgum  behafteten  Kinde  ta  der  Bauchlage  den  Oberschenkel 
auf  der  Unterlage  fixirt  imd  dann  im  Kniegelenke  ad  maximum 
beugt,  so  findet  man,  dass  die  Ferse  nur  in  den  seltensten 
Fällen  dort  anstösst,  wo  man  es  nach  dem  Schema  mit  gleichen 
Eniebasiswinkeln  und  mit  reiner  Gharnierbewegung  erwarten 
mfisste,  nämlich  in  der  Gegend  des  Hüftgelenks  etwas  nach 
innen  vom  grossen  Trochanter,  sondern  die  Ferse  kommt 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  weiter  nach 
innen,  auf  den  Tuber  ischii  oder  in  die  Afterfalte, 
oder  gar  über  diese  hinaus  auf  die  entgegengesetzte 
Hinterbacke  zu  liegen.  Hat  man  also  die  Oberschenkel 
in  der  Längsaxe  des  Individuums  oder  parallel  mit  derselben 
fixirt,  so  sieht  man,  dass  der  Unterschenkel,  «welcher  in  der 
Streckstellung  mit  seinem  Fussende  in  einer  bedeutenden 
Distanz  von  der  Medianebene  des- Individuums  gelegen  ist^  bei 
vollendeter  Beugung  nicht  nur  diese  ganze  Distanz  zurück- 
gelegt hat,  sondern  dass  er  sogar  in  einzelnen  Fällen  die 
Medianlinie  nach  der  entgegengesetzten  Seite  überschreitet,  und 
zwar  sieht  man  in  solchen  Fällen  ganz  deutlich,  dass  ein  ge- 
wisser Theil  der  Abduction,  nämlich  jener  Theil,  welcher  durch 
die  Schlnssrotation  herbeigeführt  worden  war,  gleich  im 
Beginne  der  Beugimg  verschwindet,  dass  der  übrige  Theil 
derselben  ganz  allmählich  beseitigt  wird,  und  dass  das 
Bein  manchmal  sogar  am  Schlüsse  in  die  Adductionsstellung 
übergeht. 

Dies  kommt  nu^  einfach  daher,  weil  in  der  Wirklichkeit 
erstens  der  TibiawinKel  in  der  Regel  bedeutend  grösser  ist, 
als  der  Femurwinkel;  und  zweitens,  weil  in  den  meisten  Fällen 
von  Genu  valgum   auch  eine  Ueberstreckung  mit  Abbiegung 
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dies  oberen  Tibiaendes   nach   vorne  vorbanden   ist,  und  wol 
sich  nun  diese  beiden  Momente,  von  denen  schon  ein  jedes 
für  sich  allein  in  der  Beugestellung  eine  Ablenkung  der  Axe 
des  Unterschenkels  nach  innen  von  d^r  Femuraxe  zur  Folge 
haben  würde,  in  den  meisten  Fällen  SLummiren.  Nur  in  wenigen 
Fällen  wirken  diese  Momente  im  entgegengesetzten  Sinne  .und 
tritt  dann  eine  partielle  oder  totale  Compensation  ihrer  Wir- 
kungen  ein,   wenn  nämlich   entweder  der  Tibiawinkel  au^ 
nähmsweise  kleiner  und  dabei  das  obere  Tibiaende  nach  vorne 
abgewichen  ist;  oder  wenn  umgekehrt  zwar  der  Femnrwinkel 
wie   gewohnlich   kleiner   ist   als  der  Tibiawinkel,  aber  dabei 
das  Tibiaende  ausnahmsweise  beim  Genu  valgum  nach  hinieu 
abweicht.    Das  Resultat  einer  solchen  Compensation  wird  dann 
sein,  dass    diö  durch  das  eine  Moment  bedingte  Abweichung 
der  Tibiaaxe  nach  innen  vom  Femur  durch  das  andre  Moment 
entweder  ganz  oder  zum  grossten  Theile  aufgehoben  wird,  und 
dass  daher  die  Ferse  etwas  nach  innen  von  dem  grossen  Tro- 
chanter  oder  zwischen  diesem  und  dem  Tuber  ischii  zu  liegen 
kommt.     Nur  in  jenen  überaus  seltenen  Fällen  von  Genu  val- 
gum, bei  denen  der  Femnrwinkel  ausnahmsweise  grosser  isfc^ 
als  der  Tibiawinkel,  und  gleichzeitig  die  seltenere  Abwei- 
chung des  oberen  Tibiaendes  nach  hinten  stattgefunden  hat 
wo    also    diese   beiden   Momente  zu   ein«:  Abweichung  der 
Tibiaaxe  nach  aussen  von  der  Femnraxe  führen,  findet  man 
auch  in  der  That  die  höchst  auffällige  und  auf  den  ersten  An- 
blick sehr  überraschende  Erscheinung,  dass  bei  fixirtem  Obe^ 
schenke!  in  der  forcirten  Beugung  die  Ferse  ziemlich  weit 
nach  aussen  von  dem   grossen  Trochanter  zu   liegen 
kommt.    Ich   habe   diese  Erscheinung   anter  mehreren  hun- 
dert Fällen,  von  Genu  valgum,  die  ich  auf  diese  Verhältnisse 
genau  untersucht  habe,  nur  zweimal  beobachtet^  während  sie^ 
wie  wir  gleich  sehen  werden^  beim  Genu  varum  nicht  gar  so 
selten  angetroffen  wird. 

So  interessant  nun  diese  Verhältnisse,  auf  welche  man 
meines  Wissens  bisher  noch  nirgends  näher  eingegangen  ist/ 
auch  sein  mögen,  so  haben  sie  doch,  wie  ich  noch  einmal*  be- 
tonen muss,  auf  das  auffallende  Phänomen  des  Verschwindens 
der  Abductionsstellung  des  Unterschenkels  beim  Niedersitzen  des 
mit  Genu  valgum  behafteten  Individuums  nur  einen  geringen 
Einfluss,  den  man  auch  ohne  Weiteres  vernachlässigen  kann. 
Denn  diese  complicirten  Verhältnisse  spielen  sich  ja  nur  zwischen 
den  beiden  Extremitätensegmenten  ohne  Rücksicht  auf  d&i 
ganze  Individuum  ab,  und  einen  Einflu^p  dieser  Verhältnisse 
auf  die  Abductionsstellung  des  Unterschenkels  zur  Medianlinie 
würde  man  nur  dann  wahrnehmen  können,  wenn  man  dm 
Oberschenkel  parallel  mit  der  Medianlinie  fixiren  würde.  Eine 
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solche  Fixation  besieht  aber  in  der  Wirklichkeit  nicht,  son- 
dern das  Individuum  bringt  bei  dem  Uebergange  vom  Stehen- 
zum  Sitzen  und  von  der  Streckstellung  zur  Beugestellung 
seine  Glieder  in  die  ihm  am  meisten  zusagende  Stellung ,  und 
beseitigt  beim  Niedersetzen  die  störende  Abductionsstellung 
des  Unterschenkels  ganz  einfach  in  der  Weise,  dass  es  durch 
eine  geringe  Rotation  im  Hüftgelenke  die  gemeinsame  Ebene 
der  Ferour-  und  der  Tibiaaxe,  welche  ohne  diese  Rotations- 
bewegung gegen  seine  Medianebene  nach  oben  zu  geneigt 
wäre,  in  eine  parallele  Lage  zu  dieser  Medianebene  bringt 
Die  eben  berührten  Verhältnisse  zwischen  den  beiden  Schenkel- 
axen einer  jeden  Extremität  kommen  dabei  nur  in  unter- 
geordnetem Masse  in  Betracht,  indem  in  dem  einen  Falle  diese 
Drehung  im  Hüftgelenke  in  einem  wenig  merklichen  Grade  * 
vermindert,  in  dem  andren  aber  ebenso  unbedeutend  vermehrt 
sein  wird. 

Diese  allerdings  etwas  complicirte  Behandlung  einer  viel 
besprochenen  Frage  scheint  mir  insofern  einen  Fortschritt  gegen 
die  bisherigen  Erklärungsversuche  einzuscb Hessen,  als  hier  * 
einerseits  zum  ersten  Male  das-  Verhältniss  der  beiden  Ex- 
tremitätenabschnitte  zu  einander  und  das  Verhältniss  derselben 
zu  dem  ganzen  Individuum  strenge  auseinandergehalten  worden 
ist;  und  als  wir  uns  andrerseits  nicht  mit  einem  einfachen, 
"m  der  Natur  niemals  vorkommenden  Schema  begnügt,  son- 
dern auch  die  verschiedenen  wesentlichen  Abweichungen  von 
diesem  Schema,  wie  sie  in  jedem  Falle  thatsächlich  nach  der 
ein(n  oder  andren  Richtung  vorkommen,  in  Rechnung  gezogen 
haben. 

Das  Genu  varum  rachiticum. 

Während  das  Genu  valgum  vorwiegend  durch  eine 
Yerbildung  der  Diaphysenenden  in  der  Nähe  der  Epi- 
physenverbindung  zu  Stande  kommt,  beruht  das  Genu 
yaram  wieder  mehr  auf  der  Verkrümmung  der  Dia- 
physen  in  ihrer  Continuität.  Jedenfalls  ist  hier  die  Ver- 
krümmung der  Diaphysen  fast  immer  das  Primäre,  und  die  • 
Affection  des  Gelenks  selbst,  d.  h.  also  die  Lockerung  des 
Bandapparates  und  die  Verbildung  der  Gelenksenden  der  Knochen 
treten  dann  erst  secundär  hinzu. 

Eine  der  häufigsten  Ursachen  des  Genu  varum  ist  jene 
Verbildung  der  Tibia,  durch  welche  eine  bedeutende  Erüm- 
mang  ihrer  Diaphyse  mit  der  Convexität  nach  aussen  zu  Stande 
kommt,  und  noch  häufiger  handelt  es  sich  nur  um  eine*  Ab- 
biegung  des  unteren  Drittels  oder  Viertels  der  Tibia  nach 
innen.  Ist  namentlich  die  letztere  Art  der  Verbildung  eine 
sehr  bedeutende,  so  wird,  wie  begreiflich,  die  Directionslinie 
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Big.  7. 


(Fig.  7  ab)f  welche  das  untere  Ende  des  Unterschenkels  mit 
dem  Scheitel  des  Femurkopfes  verbindet,  nach  innen  Ton  d«r 

Eniebasis  verschoben,  und  ist  einmal  die  letz- 
tere überschritten,  so  ist  damit  allein  schon 
das  Genu  varum  oder  richtiger  gesagt,  das 
Grus  yarum  rachiticum  gegeben.  Einen  äho- 
liehen  Effect  wird  auch  in  manchen  Fallen 
eine  Verkrümmung  des  Femnr  mit  äusserer 
Convexitat  herbeifthren  (siehe  Fig.  8);  aber 
am  häufigsten  wird  das  Grus  yarum  durch 
eine  Gombination  dieser  beiden  Erümnfnngen 
gebildet.  Eji  genügt  eben,  dass  die  Direc- 
tionslinie  aus  irgend  einem  Grunde  nach  innen 
yon  der  Kniebasis  falle,  damit  sich  diese  Ab- 
weichung des  Kniegelenks  nach  aussen  immer 
weiter  herausbilde,  und  es  werden  zu  dieser 
Ausbildung,  je  naöh  der  Schwere  der  rachi- 
tischen Affection  und  je  nach  der  Aasbreitang 
des  Processes  yon  der  Epiphysenyerbindung 
gegen  die  Diaphyse  hin,  entweder  hauptsäch- 
lich die  Abbiegung  der  Diaphysenenden  oder 
die  Verkrümmung  der  Diaphyse  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  beitragen.  Auch  der  Bandapparat 
des  Gelenks  wir4,   sbbald  einmal  das  statische  Gleichgewicht 

gestört  ist,  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden, 
es  wird  das  Ligamentum  extemum  und  der 
dazu  gehörige  Theil  der  Kapsel  nachgeben, 
und  auch  dadurch  wird  dann  wieder  eine 
weitere  Verschiebung  jder  Directionslinie  nach 
innen  und  eine  weitere  Vorbildung  der  knö- 
chernen Theile  ermöglicht. 

Im  Grossen  und  Ganzen  ist  aber  die  Be- 
theiligung des  Bandapparates  an  der  Ent- 
wicklung des  Genu  yarum  eine  ziemlich  sel- 
tene im  Vergleiche  zu  dem  Genu  yalgum. 
sowie  ja  überhaupt  diese  Art  der  Eniegelenks- 
yerbildung  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  ihres 
Vorkommens  sehr  bedeutend  gegen  die  ent- 
gegengesetzte Deformität  zurücktritt  Freilich 
ist  diese  relatiye  Seltenheit  des  Genn  yarnm 
rachiticum  auf  den  ersten  Anblick  auch  schon 
aus  dem  Grunde  ziemlich  auffallend,  weil  ja 
die  Krümmungen  des  Femur  und  der  Tibia 
mit  äusserer  Gonyezität  so  ausserordentlich 
häufig  sind,  und  wir  müssen  uns  also  jeden- 
falls die  Frage  yorlegen,  woher  es   kommt,   dass  diese  Ver 
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krümmnngeii  nur  so  selten  zu  einer  Verlegung  der  Directions- 
linie  nach  innen  von  der  Eniebasis  und  zu  den  eben  geschil- 
derten Consequenzen  im  Kniegelenke  und  in  den  das  Knie- 
gelenk constituirenden  Gelenksenden  fQhren. 

Ich  glaube  jywn,  dass  zu  der  Erklärung  dieser  ziemlich 
auffallenden  Thateache  zweierlei  Momente  herangezogen  werden 
müssen,  nämlich  einerseits  die  grosse  Häufigkeit  des  früh- 
zeitigen Entstehens  der  Yalgumdeformität,  und  zweitens  die 
ebenso  grosse  Häufigkeit  der  frühzeitigen  Abbieguug  des  oberen 
Tibiaendes  nach  Torn. 

Auf  den  ersten  Anblick  scheint  es  nun  eine  Tautologie 
vx  sein,  wenn  ich  sage,  dass  sich  das  Genu  yarum  deshalb 
nicht  häufiger  entwickelt,  weil  sich  das  Genu  valgum  häufig 
schon  früher  herausgebildet  hat,  und  doch  entspricht  dies  voll- 
kommen den  Thatsachen,  weil  nämlich  in  den  meisten  Fällen 
um  jene  Zeit,  in  welcher  sich  die  habituellen  Verkrümmungen 
des  Femnr  und  der  Tibia  zu  entwickeln  pflegen,  das  Genu 
yalgum  in  seinen  Anfangen  oder  selbst  in  einer  weitern  Ent- 
wicklung bereits  yorhanden  ist. 

Das  Wesey  des  rachitischen  Processes  bringt  es  nämlich 
mit  sich,  dass  die  dem  Gelenke  näher  gelegenen  Antheile  der 
Diaphyse  zuerst  ihre  Resistenzföhigkeit  einbüssen,  und  erst 
.  später  ^uch  die  älteren  und  mehr  central  gelegenen  Theile 
der  Diaphyse  erkranken  und  dadurch  die  Möglichkeit  zu  einer 
Yerbildung  der  Knochenr5hren  als  Ganzes  oder  in  einer  gros- 
sem Ausdehnung  geben.  So  lange  aber  nur  die  jüngsten  Theile 
der  Diaphyse  in  ihrer  Starrheit  gelitten  haben,  wird  aus  den 
früher  angeführten  Gründen  eine  jede  Belastung  der  Extremität 
in  ihrer  Streckstellnng  unbedingt  zu  einer  Vorbildung  im  Sinne 
des  Genu  yalgum  führen  müssen.  In  der  That  wird  man  auch 
kaum  jemals  einen  höheren  Grad  yon  Rachitis  mit  Aufschwel- 
Inng  der  Diaphysenenden  und  mit  Grelenksschlaffheit,  selbst  in 
den  ersten  Lebensmonaten,  finden,  in  welchen  nicht  schon  zum 
mindesten  eine  Andeutung  yon  Genu  yalgum  yorhanden  sein 
wird,  und  insbesondere  wird  es  bei  yorhandener  Gelenksschlaff- 
heit immer  yiel  leichter  sein,  durch  passiye  Bewegung  eine 
seitliche  Winkelstellung  im  Sinne  des  Genu  yalgum  als  in 
umgekehrtem  Sinne  zu  erzielen.  In  sehr  yieten  Fällen  wird 
auch  in  der  That  die  Gelenksdeformität  in  diesem  Sinne 
weiter  ausgebildet  und  daher  kommt  auch  das  bedeutende  Ueber- 
wiegen  des  Genu  yalgum  über  das  Genu  yarum.  In  jenen 
Fällen  aber,  *  in  denen  später  die  ganze  Diaphyse  oder  ein 
grosser  Theil  derselben  ihre  Starrheit  einbüsst,  tritt  dann  auch 
als  ein  neues  Moment  eme  Verkrümmung  der  Diaphyse 
and  besonders  der  Tibia  hinzu,  und  zwar  wissep  wir,  dass 
diese  Verkrümmungen  fast  immer  die  conyexe  Seite  nach  aussen 
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kehren.  Es  wird  daher  durch  diese  Yerkrümmaiigeii  die 
Directionslinie^  auch  wenn  sie  früher  bereits  lateralwärts  ab- 
gewichen war,  wieder  nach  der  medialen  Seite  hin  yerschoben, 
und  es  wird  also  durch  die  sich  nunmehr  ausbildenden  Ver- 
krümmungen der  Diaphysen  ein  Gegengewicht  gebildet  gegen 
die  bereits  eingeleitete  Entwicklung  des  Genu  yalgom.  In  Sek 
vielen  Fällen,  ja  ich  möchte  sogar  sagen  in  der  grossen  üeber- 
zahl  aller  entwickelteren  Rachitisfölle  compensiren  sich  diese 

beiden  Momente  so  weit,  dass  die  Direc- 
tionslinie,  trotz  des  lateral wärts  einspria- 
r  genden  Winkels  einerseits  (Fig.*  9  rfce;, 
und  trotz  der  bedeutenden  Verkrümmungen 
des  Femur  und  der  Tibia  andererseits,  doch 
die  Sjiiebasislinie  weder  nach  aussen  noch 
nach  innen  überschreitet.  Wenn  also  bei 
aller  Häufigkeit  der  schweren  rachitischen 
Affection  dennoch  sehr  erhebliche  seitliche 
Eniegelenksdeformitäten  yergleichsweise 
doch  nur  selten  beobachtet  werden,  so 
beruht  dies  einfach  darauf,  dass  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  eine  schon 
eingeleitete  Verbildung  des  Knie- 
gelenkes im  Binne  des  Genu  Yalgum 
durch  die  später  entstehenden  Krüm- 
mungen der  Oberschenkel-  und  be- 
sonders auch  der  Schienbeindiaphy- 
'.^  sen  wieder  compensirt  worden  ist 
Sehr  häufig  wird  auch  der  Effect 
dieser  Diaphysenverkrümmungen  auf  die 
Ausbildung  des  Genu  varum  durch  ein  anderes  uns  bereits 
wohlbekanntes  Moment  vereitelt,  nämlich  durch  die  bei  einer 
ausgebildeten  Rachitis  so  häufige  Abweichung  des  oberen 
Tibiaendes  nach  vom.  Wir  wissen  bereits,  dass  eine  solche 
.  Conformation  der  Tibia  in  den  letzten  Momenten  der  Streck- 
bewegung eine  Abduction  des  untern  Endes  der  Tibia  zur 
Folge  hat.  Es  kommt  nun  vor,  dass  man  bei  unyollstandiger 
Streckung  im  Kniegelenke  wegen  der  bedeutenden  Auswärts- 
krümmung des'  Femur  und  besonders  auch  der  Tibia  ein  be- 
deutendes Crus  varum  vor  sich  zu  haben  glaubt  Sowie  man 
aber  im  Kniegelenke  yoUkommen  streckt,  dreht  sich  in  Folge 
des  uns  bekannten  Mechanismus  das  untere  Ende  des  Unter- 
schenkels nach  aussen,  und  wenn  man  nunmehr  die  Diree- 
tionslinie  bestimmt,  so  findet  man,  dass  dieselbe  nicht  nur 
nicht  nach  der  medialen  Seite  abweicht,  sondern  in  manchen 
Fällen  sogar  durch  ihren  Verlauf. ausserhalb  der  Kniebasis- 
linie  die  Existenz  eines  Genu  yalgum  anzeigt  (siehe  Fig«  10). 


Fig.  9. 
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WenB  aber  trotz  alledem  der  Einflass  der  Diaphysenkrüni' 
mungen  so  weit  überwiegend  wird,  dass  die  Dir^ctionslioie 
Dach  innen  von  der  Kniebasis  fQUt^  nnd  daher 
ein  wirkliches**  Grus  varum  zu  Stande  gekom- 
men ist,  so  beweist  doch  in  den  meisten  Fällen 
die  ganze  Conformation  der  beiden  Schenkel- 
knochen, insbesondere  aber  der  lateralwärts 
vom  Kniegelenke  tief  einspringende  Winkel, 
dass  dieses  Crns  yamm  nur  eine  secundäre  Bil- . 
düng  ist  und  eij^entlich  aus  einem  Genu  yalgum 
durch  die  immer  mehr  zunehmende  Yerkrüm- 
in\mg  der  Diaphyaan  hervorgegangen  ist.  (Vgl. 
früher  Fig.  3).  Erst  in  weiterer  Folge,  wenn 
die  immer  mehr  nach  der  medialen  Seite 
fortschreitende  Abweichung  der  mechanischen 
Axe  der  Extremität  auch  die  Pruck-  und 
Zngverhältqisse  im  Kniegdenke  und  in  dessen 
Umgebung  influencirt  hat,  wird  der  lateral- 
wärts einspringende  Win^l  immer  mehr  aus-^. 
geglichen  werden  und  endlich  yollkommen* 
verschwinden,  und  in  den  extremsten  Fällen 
wird  sich,  endlich  sogar  wirklich  jene .  bei 
rachitischen  Kindern  ausserordentlich  seltene 
Conformation  ergeben,  bei  welcher  Ober- 
schenkel und  Unterschenkel  unter  einem  medial- 
wärts  einspringenden  stumpfen  Winkel  zu- 
sammentreffen (Fig.  11),  utid  dann  erst  ist 
das  Grus  vamm  zu  einem  wirklichen  Genu 
varum  geworden.  • 

Obwohl  sich  nun,  wie  ich  Grund  habe 
anzunehmen,  in  den  meisten  Fällen  das  Grus 
varum  infantile  seciindär  aus  einem  bereits 
eingeleiteten  oder  selbst  ausgebildeten  Genu 
Talgum  herausbildet,  so  kann  dennoch  eine  Va- 
ramstellung  auch  priniär  zu  Stande  kommen, 
und  zwar  sind  dies  jene  Fälle,  in  denen  die 
foetale  Configuration  des  oberen  Tibiaendes,* 
also  die  Abbiegung  des  letzteren  nach  hinten, 
nicht  wie  gewohnlich  im  Verlaufe  der  ersten 
Lebensmonate  redressirt  wird,  sondern  wo 
sich  dieselbe  auch  späterhin  .erhält,  und  in 
Folge  einer  gewohnheitsm^sigen  Haltung  des 
Kindes  (Sitzen  mit  untergeschlagenen  Beinen 
oder  dergl.)  sogar  nicht  unerheblich  gesteigert 
wird.  DieseP  Gonfiguration  der  Tibia  bewirkt 'nun,  wie  wir 
wissen,  bei  vollkommener  Streckung  im  Kniegelenke  eine  Ad- 


Fig.  11^ 
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duction  des  unteren  Endes  der  Tibia  und  eine  Verlegnng  der 
Directionslinie  nach   innen^  und  w%nn  nun  die  Extremitiit  in 

.  dieser  adducirten  Stellung  des  Unterschenkels  belastet  wird,  h> 
kann  dadurch  ein  primäfes  Genu  varum  rachiticum  entstehen. 
Hier  zeigt  es  sich  auch  besonders  eelatant,  von  welchen 
zufalligen  AeusserKchkeiten  es  oft  abhängt  ^  ob  sich  an  einer 
Extremität  eines  rachitischen  Kindes  ein  Genu  valgam  oder 
ein  Genu  yarnm  entwickelt.  Es  kommt  nämlich  nicht  gar  s<j 
selten  vor  —  in  dem  Rachitismateriale,  welches  die  Grundlage 
fUr  meine  Statistik  abgegeben  hat,  war  dies  1 1  mal  der  Fall- 
dass  das  eine  Bein  eines  Individuums  ein  Genu  valgum  und  das 
andere  ein  Genu  yarum  darbietet,  und  da  lässt  es  sich  manchmal 
genau  constatiren,  dass  die  Gewohnheit,  beim  Sitzen  jdas  eine 
Bein  unterzuschlagen,  oder  die  Art,  wie  das  £and  beim  Kriechen 
die  Beine  zu  gebrauchen  pflegt,  oder  irgend  eine  andre  m- 
fällige  Eigenheit  des  Kindes  die  Schuld  daran  trägt,  dass  sich 
auf  der,  einen  Seite  ein  Genu  yarum  herausgebildet  hat,  wih- 
.cend  auf  der  andern  Seite  die  gewohnlich  wirksamen  Factoren 
zur  Entwicklung  des  Genu  valgum  geführt  haben. 

Wie  steht  es  nun  niit  der  Betheiligung  des  Femar 
und  der  Tibia  an  der  Entwicklung  des  Genu  varam? 

'  Diese' Frage  beantwortet  sich  schon  durch  das,' was  wir  soeben 
über  die  Genesis  dieser  Kniegelenksdeformität  und  Über  die 
wichtige  Rolle  gesagt  haben,  welche  bei  derselben  die  Ver- 
krümmung der  Tibiadiaphyse  spielt.  Es  liegt  *tiIso  hier  der 
umgekehrte  Fall  vor,  wie  beim  Genu  valgum,  wo  der  Haupt- 
antheil  an  der  Verbildung  in  der  Regel  dem  Femur  zagefalleo 
ist.     Auch  meine  Messungen,  die  ich  in  1 J  Fällen  ?on  Gene 

.  varum  an  dem  Pemur»  und  Tibiawinkel  vorgenommen  habe^ 
stimmen  in  ihren  Resultaten  vollkommen  mit  dieser  ÄofTas- 
sung  überein.'  .    . 

Alter  AeuBserer         Aeusserer      .  Lateraler 

in  Jahrea    Femarwinkel     Tibiawinkel     Seitenwinkel 

1.  .  2 .  82  101  •          183 

«.               V,  86  98  .     183 

3.             sYi  89  97  186  . 

*     4.             6  82  108  190 

5.  6  93  99  192 

6.  2V,  88  -       lOi  •          192 


2. 

82 

7; 

85 

SV. 

89 

6 

82 

6 

93 

rt 

88 

92 

3 

100 

3 

107 

4 

101 

47« 

110 

2V, 

100 

7.  Sy,                    92  101                      193 

8.  3                     100  97                     197 

9.  3                     107  91                     198 

10.  4                     101  104                     205 

11.  47^                  110-  .96                      206   • 

12.  2Vj                 100        .  115                     216. 

•  Aus  dieseii  Ziffern  ergiebt  sich  also,    dass  in  9  von  12 

Fällen  der  Tibiawinkel  grosser  war,  als  der  Fenihrwinkel  und 

dass. nur  in  3  Fällen  (bei  8,  9  und  11)  das  Umgekehrte  der 
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Fig.  12. 


Fall  war^  und  zwar  handelte' es  sich  hier  um  ganz  besonders 
hochgradige  Formen  der  Gelenksverbildung,  an  denen  zweimal 
auch  die  Tibia.  wenn  auch  in  geringem 
Grade  betheiligt  war,  während  in  einem 
Falle  (9)  der  Tibiarwinkel  sich  voll- 
kommen normal  verhielt  und  diese  Yer- 
bildung  daher  blos  in  dem  Femur  zu 
Stande  gekommen  war  (wie  in  Fig.  8). 
Auch  bei  Mickulrcz  (Die  seitlichen 
•Yerbildungen  etc.  1.  c.)  finde  ich  unter 
8*  gemessenen  Extremitäten  (2  präpa-  h 
rirten  und  6  lebenden)  6  mal  einen  • 
grösseren  Tibiawinkel  und  nur  an 
2  Extremitäten,  welche  ein^m  und  dem- 
selben Individuum  angehörten,  einen 
etwas  grosseren  Femurwinkel. 

Damit  stimmen  auch  ganz  gut 
jene  Erscheinungen  überein,  welche 
man  beobachtet,  wenn  mau  beim  Genu 
varum,  ebenso  wie  wir  es  früher  beim 
Genü  valgum  gethan  haben,  in  der 
Bauchlage  des  Individuums  bei  fixirtem 
Oberschenkel  den  Unterschenkel  ad 
maximum  beugt.  AuCh  hier  beobachtet 
man  nämlich,  dass  in  der  übergrossen 
Mehrzahl  der  Fälle  di^  Ttbia  nach 
inuen  von  dem  Fehiur  zu  liegen  kommt, 
und  die  Ferse  gegen  die  Afterfalte  oder 
sogar  über  diese  hinaus  sich  bewegt. 
Dies  beruht  in  den  meisten  Fällen  dar- 
auf, dass  die  Tibia  an  der  Verkrümmung 
starker  betheiligt  ist,  als  das  Femur,  dass 
daher  der  innere.  Eniebasistibiawinkel 
kleiner  ist  als  der  innere  Kniebasisfemur- 
Winkel  (b  cm  <acm  in  Fig.  12)  oder 
mit  andern  Worten,  dass  die  Kniebasis- 
linie gegen  die  Dilrectiohslinie  a  b  schief 
nach  innen  abiällt,  und  dass  in  Folge 
desseni>ei  der  Biegung  in  der  Eoiiebasis- 
linie  die  Tibia  nach  cd  f^illen  muss,  wo: 
beilch  nur  bemerke,  dass  die  Differenz 
der  beiden  Winkel  in  dieser  schema- 
tischen Zeichnung  absichtlich  sehr 
gross  angenommen  wurde,  um  die  in 
Rede  stehenden  Vorgänge  auffälliger  erscheinen  zu  lassen.  Viel 
seltner  ist,  wie  wir  gesehen  haben,' das  Umgekehrte  der  Fall, 
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wie  in  Fig!  13.  Hier  ist  die  Tibia  an  der  Verbildung  in  ge- 
ringerem Masse  betheiligt,  daher  ist  der .  innere  Eniebasis- 
tibia winkel  b  c  m  grösser  als  der  innere  KniebasisfemorwiDtel 
acm,  die  Eniebasisline  ist  gegen  die  Directionslinie  nach  aussen 
und  unten  geneigt,,  und  wenn  man  nun  .in  der  Eniebasislinie 
beugt,  so  fallt  das  untere  Ende  der'  Tibia  nach  b\  also  usuii 
aussen  vor  dem  Hüfiigelenke. 

Aber  auch  hier  spielt  noch  ein  zweites  Moment  mit,  näm- 
lich die  Conformation  des  oberen  Tibiaendes  in  sagittaler 
Richtung,  und  der  Einfluss,  welchen  die  Abbiegung  des  oberen 
Tibi^ndes  nach  vorn  oder  nach  hinten  durch  YermitÜang  der 
Schlussrotation  bei  der  Streckbewegung  auf.  die  Winkplstellmig 
der  beiden  Schenkelknochen  in  frontaler  Richtung  ausübt.  Aucl 
hier  wird,  ebenso  wie  beim  6enu  valgum,  eine  Abbieguog  d^ 
oberen  Tibiaendes  nach  ^orn  in  der  Streckstellung  eine  ver- 
jnehrte  Abduction  und  daher  in  der  Beugestellung  eine  ver- 
mehrte Adduction,  und  die  Abbiegung  des  obem  Tibiaendes 
nach  hinten  in  die  Streckstellung  eine  Zuziehung  und  in  der 
Beugestellung  ein  Nachauswärtsgehen  des  Fassendes  zur  Folge 
haben.  Trifft  nun  ein  grosserer  äusserer  Tibiawinkel  mit  eioer 
Abbiegung  nach  vorn  zusammen,  so  werden  sich  die  Wirkongeo 
dieser  beiden  Momente  summiren,  und  es  wird  bei  der  extremen 
Beugung  im  Kniegelenke  ein  sehr  bedeutendes  Abweichen  der 
Ferse  gegen  die  Aftejfalte  oder  sogar  über  diese  hinaus  nach 
der  entgegengesetzten  SeitQ  stattfinden.  Im  umgekehrten  Falle 
wird  ein  Zusammentreffen  eines 'grosseren  Femurwinkels  mit 
dem  AbijFeichen  des  oberen  Tibiaefidei^  nach  hinten  zu  einem 
Hinausrücken  der  Ferse  nach  aussen  von  dem  Trochanter 
führen.  Fällt  .dagegen  ein  grösserer  äusserer  Tibiawinkel  mi: 
der  Abbiegung  des  oberen  Tibiaendes  nach  hinten  zusammen 
(ein  überatA  häufiger  Fall), .oder  würde  umgekehrt  ein  grosserer 
Femurwinkel  mit  einer  Abbiegung  der  obere  Tibiaepipbjse 
nach  vorn  collidiren,  so  werden  sich  die  entgegengesetzten 
Wirkungen  entweder  völlig,  oder  zum  Theile  aufheben,  und 
in  der  That  findet  man,  obwohl  eine  völlige  Coügruenz  de;: 
Tibia-  und  des  Femigrwinkels  ausserordentlich  selten  ist,  den- 
noch, dass  di^  Ferse  bei  der  extremen  Beugung  sehr  hanfig 
ungefähr  in  die  Gegend  des  Hüftgelenkes  zu  liegen  kommt 
dass  also  eine  Ablenkung  der  Tibia  weder  nach  innej;i,  nocb 
nach  aussen  von  dieser  Femuraxe  stattfindet. 

Nachdem  wir  also  auch  hier  das  Yerhältniss  der  Femur- 
und  Tibiaaxe  zu  einander  bei  dem  Uebergange  ans  der  Streck-  * 
Stellung  in  die  Beugestellyng  genau  festgestellt  haben,  wird 
uns-  auch  dtts  Yerhältniss  derselben  zu  der  Medianebene  ies 
Individuums  keinerlei  Schwierigkeiten  bereitet.  Denken  vrir 
uns  auch  hier  einen  schematischen  Fall,  in  welchem  beider- 
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seits  der  Tibia-  und  Femurwinkel  congruent  sind,  und  in 
welchem  die  Schlussrotation  keinerlei  Einfluss  auf  die  gegen- 
seitige Stellung  der  Femur-  und  Tibiaxe  in  der  frontalen 
Richtung  ausübt,  slo  werdet!  auch  hier,  wie  beim  Genu 
valgum,  die  Unterschenkel  faiit  ihren  Fussendea  in  jeder  Phase 
der  Bewegung  ihre  Distanz  yon  einander  (b  V  in  Fig.  14) 
und  Yon  der  Mediänebene  (bx  und  b'x)  einhalten,  es  wird 
also  a4ich  hier,  solange  die  Qb.erschenkel  auf  der 
Unterlage  genau  fi^irt  bleiben,  die  Adduction  durch 
die  Beugung  weder  vermindert  noch  vermehrt  wer- 
den. In  der  Wirk- 
lichkeit sind  aber  die 
Oberschenkel  nicht 
tixirt,  und  es  wird  also 
beim  Uebergange  aus 
der  aufrechten  in  die  • 
aitzende  Stellung  auch 
hier  halb  unwillkürlich 
eine  Drehimg  im  Hüft- 
gelenke, und  zwar  dies- 
mal nacb-innen  statt-  - 
iujden,  weil  auch  hier 
das  Individuudi  die 
Tendenz  h^en  wird, 
die  Beine  .frei  herab- 
liangen  zu  lassen.  Nur 
wird  diese  Botation 
beim  Genu  varum  nicht 
in  so .  vollständigem 
Masse  erfolgen,  wie . 
beim     Genu    •  valgum, 

einerseits .  weil  sich  einer  starken  Einwärtsrollung  im  Hüft- 
gelenke grössere  Hindernisse  in  diesem  selber  entgegenstellen, 
und  anderseits  weil  eine  massige  Adduction  der  müssenden • 
iu  der  sitzenden  Stellung  für  das  Individuum  mit  wenigei:  IJn- 
bequemlicbkeiten  verbunden  ist  Die  oben 'geschilderten  Varia- 
tionen in  dem  Verhalten  der  Femuraxe  und  .d^r  Tibiaaxe  zu 
eiDander  werden  dab£  höchstens  in  der  Weise  zur  Geltung 
kommen,  dass  die  zur  Ausgleichung  der  unbequemen  Stellung 
nothwendige  Drehbewegung '  im  Hüftgelenke  entweder  etwas 
vermehrt  oder  etWfis  vermindert  sein  wird;  aber  im  Grossen 
und  Ganzen. wird  auch  hier,  genau' so  wie  beim  Genu 
Tälgum,  das  Verschwinden  der  Eniegelenksdeforraität 
bei  der  Flexion  und  speciell  in  der  sitzenden  Stellung 
vorwiegend  durch  jene  halb  unwillkürliche  Botation 
im  Hüftgelenke  zu  Stande  gebracht. 
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Fig/ 14. 
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Das  Genu  valgum  und  Genu.yaram  adolescentinnL 

Ehe  wir  die  Defonnitäten  des  Kniegelenks  yerlassen, 
müssen  wir  uns  der  Vollständigkeit  halber  auch  noch  die 
Frage  vorlegen,  in  welchem  Yerljältnisse  das  Genu  yalgnm 
und  &enu  yarum  adolescentium  zu  der  Rachitis  un^  zu  den 
durch  dieselbe  bedingten  Kniegelenksdeformitäten  des  Kindes- 
alters  stehen. 

In  dieser  Beziehung  ist  nun  yor  Allem  die  ganz  bestimmte 
und  durch  Abbildungen  nach  der  Natar  unterstützte  Angabe 
yon  Mickulicz  yon  ^ossem  Gewichte,  nach  welcher  er  beim 
Genu  yalgum  adolescentium  nicht  nur  eine  bedeutende  Ver- 
breiterung des  Zwischenknorpels  an  dem  untern  Femor-  tmd 
dem  obern  Tibiaende,  sondern  auch  eine  sehr  bedeutend  ge- 
steigerte Knorpelwucherung  in  dem  diaphysären  Antheile  dieses 
Zwischenknorpels,  sowie  überhaupt  auch  alle  anderen  Attri- 
bute des  rachitischen  Prozesses  Vorgefunden  hat  Es  kann 
also  kaum  einem  Zweifel  unterliegen ,  dass  wir  es^  hier  mit 
einem  Vorgange  zu  thun  haben,  welcher  mindestens  die  grosste 
Ae^plichkeit  mit  demjenigen  Processe  aufweist^  welcher  in  den 
ersten  Lebensjahren  -den  analogen  Verbildungen  in  der  Um- 
gebung de*s  Kniegelenks  zu  Grunde  liegt,  und  es  ^nn  sich 
also  eigentlich  nur  darum  handeln,  %h  wir  es  jn  diesen  Fällen 
mit  einer  Fortsetzung  oder  mit  einer  Recidiye  des  rachitischen 
Processes  zu-  thun  haben,  oder  ob  es  auch  yorkommt,  dass 
Indiyiduen,  welche  in  ihrer  Kindheit  yoUkommen  Vachitisfrei 
.geblieben  sind,  in  der  Pubertätsperiode  zum  ersten  Male 
yon  diesen  abnormen  Wachsthums-  und  Ossificationsycrgängen 
in  der  Nähe  des  Kniegelenks  befallen  werden. 

Wenn  wir  nun  bedenken,  wie  überaus  häufig  de/ rachi- 
tische Proce^s  überhaupt  und  insbesondere  in  jenen  Schichten 
der  Bevölkerung  auftritt,  welche  auch  späterhin  das  grosste 
Contingent  für  diese  Deformitäten  stellen,  und  weim  wir  uns 
gegenwärtig  halten,  dass  überhaupt  nur  ein  geringer  Procent- 
satz der  Kinder  der  Armen  und  wenig  Bemittelten  yon  der 
Rachitis  gänzlich  y^rschont  bleibt^),  so  können  wir  wohl 
das  Eine  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  behaupten,  <tass  min- 
destens ein  Theil,  und  wahrscheinlich  eyi  grosser  Theil  jener 
Individuen^  bei  denen  in  der  Pubertätsperiode  seitliche  Knie- 
gelenksdeformitäten  entstehen,  in  ihrer  Jugend  rachitisch  waren, 
und  Hass  sich  entweder  der  rachitische  Process  in  sehr  ge 
ringem  Grade  bis  zu,  der  Pqbertät  fortgeschleppt  und  dann 
aus  den  gleich  zu  erörternden  Gründen  eine  plötzliche  Recru- 
descenz  erfahren  hat,  öder  dass  aus  denselbed  Gründen  die 
■  • 

1)  Vergl.  meine  Abhandlung:   Die  Pathogenese  der  Rachitis.    Wien 
1885  im  3.  Capitel. 
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bereite  vollkommen  abgeheilten  entzündlichen  Wucherangs- 
und abnormen  Ossificationsprocesse  wieder  von*  Neuem  auf- 
getreten sind: 

Da^s  auch  der  er^tere  Fall  nicht  gar*  so  selten  seiir  muss^ 
folgt  sthon  allein  aus  der  Thatsache,  dass  man  hin  und  wieder 
die  Verschleppung  des  rachitischen  Processes  In  geringen  An- 
deutungen bi3  zum  10.  oder  11.  Jahre  direct  beobachten  kann; 
dann,  aber  auch  aus  *den  Angaben  von  Mickuli-cz,  dass  er 
bei  Genn  valgum  adolcscentium  häufig  auch  noch  rachitische 
Veränderungen  an  andren  Skeletttheilen^  z.  6.  eine  Auftreibung 
der  Rippenenden  bei  einem  16jährigen  Individuum  beobachtet 
hat.-  Es  kann  aber  auch  die  Möglichkeit  a  priori  nicht  ganz 
ausgeschlossen  werden,  dass  bei  einzelnen  Individuen,  bei  denen 
in  den  ersten  Lebensjahren  der  Ossificationsprocess  vollkommen 
normal  von  Statten  ^ing,  dennoch  unter  solchen  Umständen, 
welche  der  Entwickelung  dieses  Processes  ganz  besonders 
<XÜDstig  sind^  auch  zum  ersten  Male  um  die  Pubertät  herum 
jene  abnormen  Vorgänge  in  den  das  Kniegelenk  constituirenden 
Knochenenden  sich  herausbilden,  welche  dem  Genu  valgum 
und  Genn.  varum  unter  allen  Umständen  zu  Grunde  liegen. 
Freilich,  der  striote  Beweis  -für  6in  solches,  wahrscheinlich 
ziemlich  seltenes  Vorkommniss  würde  erst  dann  erbracht  sein, 
Wenn  man  bei  einem.  Individuum  die  Ausbildung  einer  Knie- 
gelenksdeformität in  der  Pubertätsperiode  beobachten  würde, 
welches  m  seinem  frühesten  Kindesalter  unter  ärztlicher  Beob- 
achtung gestanden  und  damals,  mit  Bestimmtheit  rachitis- 
frei befunden  worden  ist.'  Denn  dass  zu  der  Ausschliessung  . 
einer  abgelaufenen  infantilen  Rachitis  die  negativen  Angaben 
des  Individuums  selbst  oder  di^  fast  iinmer  unzuverlässigen 
Aussagen  der  Eltern  nicht  genügen,  brauche  ich  wohl  nicht 
besonders  zu  betonen.  • 

'  Der  Grund  nun,  warum  gerade  in  der  Pubertätsperiode 
der  rachitische  Process  an  den  Knieenden  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels reciäivirt  oder  recrudescirt,  und  warum  %ich  derselbe 
yielleicht  auch  manchmal  um  diese  Zeit  zum  ersten  Male  ent- 
wickelt, ist  in  der  zweifellosen  Thatsache  gelegen,  dass.  das 
appositionelle  Wachsthum  der  Rohrenknochen  über- 
haupt und  specielldcrOber-undUnterschenkelkiiochen, 
welches  von  derGeburt  bis  zur  Pubertätsperiode  gra- 
datim  abnimmt,  gerade  um  diese  Zeit  wieder  eine 
sehr  bedeutende  Steigerung  seiner  Energie  erfährt  • 
Diese  Steigerung  ergiebt '  sich  z.  B.  ganz  deutlich  aus  def 
Wachsthumstabelle  von  Zeising/).  Denn  die  absolute  Zu- 
nahme dei'  Körperlänge  sinkt  von  ^7,2  cm  im*l.  Jahre  und 

1)  YergLQerlardt's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  I.Band.  S.71. 
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von  10,6*  cm  im  2.  Jahre  bis  auf  1^8  cm  im  11.  Lebensjahre; 
dann  aber  beginnt  wieder  eine  Steigerung  und  die  Zunahme 
beträgt  nun  im 


12.  Jahre  3,7  cm 
18.       -       7,7    - 
14.       -       4,9    - 


Ib.  Jahre  6^4  cm 

16.  -       7,6    - 

17.  -      2,5    -    etc. 


Eine  ganz  analoge  Erscheinung  finden  wir  daselbst  (auf 
S.  79)  für  das  Wachsthum  der  Oberschenkelpartie  und  des 
Unterschenkels  verzeichnet  Die  erstere  sinkt  von  14,7  im 
ersten  Triennium  auf  4,9  in  demselben  Zeitraum  zwischen 
dem  9. — 12/  Jahre,  und  steigt  dann  wieder  auf  8,1  zwischen 
dem .12. — 15. Jahre;  und  ebenso  fallt  der  Werth  för  den  Unter- 
schenkel von  13,3  (1. — 3.)r  auf  2,4  (9. — 12.),  und  steigt  dann 
wieder  auf  5,8  für  das  12.— 15.  Lebensjahr. 

Auch  die  Mes^ngen  von  Bowditch^),  welche  an  einer 
grossen  Zahl  von  Schulkindern  vorgenommen  worden  sind,  er- 
gaben fiQr  das  männliche  Geschlecht  folgende  Zahlen: 

11--1«  4.1  ,  14—16  6,8 
12—13  4,6  15-  16  6,1 
13—14  5,3  I  16—17  7,9, 

also  auch  wieder  eine  bedeutende  Steigerung  vom  13.  Jahre 
angefangen  (während  diese  Steigerung  bei  Mädchen  schon  in; 
12.  Jahre  beginnt). 

Aehnliche  Angaben  finden  wir  bei  Pagliani^^  welcher 
ebenfalls  durch  zahlreiche  Messungen  im  frühen'  Kindesalter 
und  im  Jünglingsalter  eine  neuerliche  Periode  des  energischen 
Wachsthums  bei  Mädchen  zwischen  dem  11.  und  14.,  und  bei 
Knaben  zwischen  dem  12.  und  17.  Jahre  constatiren  Rennte. 
Ebenso  hat  auch  Ruhm')  bei  seinen  Messungen  in  mehreren 
Knaben-  und  Mädchenlehranstalten  eine  bedeutende  Steigerang 
des  Wachsthums  vom  13.  Jahre  an  gefunden. 

löh  habe  nun  an  einer  andern  Stelle  (Pathogenese  der 
Rachitis  1.  c^  ausführlich  auseinandergesetzt,  dass  schon  in 
dem  energischen  Appositionswachsthum  allein  und  in  der  da- 
durch bedingten  physiologischen  Fluxion  zu  den  Appositiom- 
stellen,  sowie  in  der  Thatsache,  dass  dort  an  einer  ganz  be- 
schränkten Stelle  junge  und  wenig  widerstandsfähige  Gewebe .. 
in  grosseren  zusammenhängenden  Massen  gebildet  werden, 
ganz  genügendeMomente  f&r  eine  gesteigerte fleizempfanglichkeit 
der  junget  Gewebe  und  für  eine  grossere  Neigung  derselben  zu  enl- 
a^ndlichen  Vorgängen  massigen  Grades  gegeben  sind,  und  dass 
daher  der  ganze  rachitische  Process  in  dem  den  Knochen  allein 

1)  The  Growth  of  Children,  Boston  1877. 

2)  .Citirt  bei  Beitz,   Gmndzvl^e  »der  Thy Biologie,   Pathologie  und 
Therapie  des  Kindesalters.    Berlin  1888.    S.  S4.  « 

3)  Daeelbst  S.  28. 
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zukommenden*  appositioneilen  W^achsthumsmodus  seine  Begrün* 
düng  findet.  Es  darf  uns  daher  auch  xAcht  auffallen,  wenn 
diese  plötzliche  Steigerung  der  Wachsthumsenergie  in  der  Zeit 
der  Pubertatsentwicklung  wiederum  ganz  analoge  Bedingungen 
schafft  und  —  allerdings  in  einer  viel  beschränkteren  Extensität 
und  Intensität  —  wieder  analoge  Veränderungen  in  dezi  be- 
sonders energisch  wachsenden  Enochenenden,  also  '  auch  in 
denen,  welche  das  Kniegelenk  zusammensetzen,  provociren.  . 
Dieselben  Bedingungen  und  dieselben'  durch  sie  bedingten 
Vorgänge  wiederholen  sich  aber,  um  dieselbe  Z^it  auch  an 
andern  Theilen  des  Skelettes,  und  wir  wisi^en  ja,  dass 
um  diese  Zeit  auch  die  Yerbildungen  der  Wirbelsäule  und 
des  Fussskelettes  zur  Entwicklung  kommen,  und  auch  hier 
muss  man.  die  neuerlich  zunehmende  Wachsthumsenergie  als 
die  Grundursache  dieser  krankhaften  Veränderungen  be- 
zeichnen. •    • 

Freilich  kommt  nun  auch  ein  anderes  Moment  hinzu,  wel- 
ches uns  erklärt,  wieso  diese  im  Vergleiche  zu  der  Rachitis 
infantilis  doch  noch  relativ  massigen  rachitischen  Veränderungen 
in  dem    wuchernden  Enoi^el  und  in  den  jüngsten  Knochen- 
schiebten  scho^  zu  so  auffalligen  Verbildungen  führen  können, 
und  dieses  Moment  ist  in  den  grösseren  Anforde]:unge%  ge- 
legen, welche  in  dieser  Zeit  an  die  Widerstandsfähigkeit  dieser  * 
Theile  gestellt  werden.     Auf  der  einen  Seite  haben   wir  also* 
statt  der  schmalen  und  normal  gebauten  Epiphjjsenfuge  eine 
breite,  saftreiche  und  daher  sehf  nachgiebige  Knorpel wucherungs- 
zode  vor  uns;  und  auf  der  andern  Seite  wächst  gerade  jetzt 
die  Belastung   dieser   weichen  Theile   durch    die   zunehmende 
Korperlast.    Zugleich    ist   aber   auch    in   derselben  Zeit   eine 
Vesentliche  Veränderung   in   den   äusseren  Verhältnissen  der 
betreffenden  Individuen  vor  sich  gegangen^   es  tritt  nämlich 
häufig  gerade  jetzt   mitten  in  dem  intensivsten  Wachsthume 
zum  ersten  Male. des  Lebens  Ernst  an  sie  heran,  insbesondere 
die  Knaben  müssen  nun  häufig  als  Kaufmannslehriinge,  Kellner 
oder  Bäcker  den  ganzen  Tag  oder  auch  einen  Theil  der  Nacht 
stehend  ^erbringen ;  und  ist  einmal  durch   diese  ungünstigen 
Bedingungen  eine  noch  so  geringe  Abweichung  der  Knochen* 
enden  nach  der  einen  oder   der  andern  Richtung  —  zumeist 
im  Sinne  des  Genu  valgum  — «u  Stande  gekommen,  und  sind 
dadaroh  die  Gleichgewichtsverhältnisse  dauernd  verschoben,  so 
wird  dann  die  Verbiegting  in  den  nachgiebigen*  Theilen   des 
Knorpels  und  des  jungen  Knochens  unaufhaltsame  Fortschritte 
machen.  Auch  die  Gelenksbänder  werden  dann  nicht  unbethei- 
ligt  bleiben,  und   wenn  es  auch  wegen  der  relativen  (Gering- 
fügigkeit, der  Veränderungen  in  denselben  nur  selten  zu  einer 
80  auffallenden  Gelenksschlaffheit  kommen  wird,  wie  bei  der 
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*  infantilen  Rachitis ^  so  wird  doch  schon  d\es6  .geringe  MHr 
betheiligung  der  Insertionsstellen  der  Bänder  ab  den  entzünd- 
lichen Vorgangen  des  Eoiorpels  und  des  Periosts  genfigeo,  am 
bei  der  abnorm  grossen  Zugwirkung^  welcher  gewisse  llieiie 
des  ligamentösen  Apparats,  z.  B;  das  Ligamentum  laterale 
intem'um  beim  Genu  y&Igtim  ausgesotet  sind,  jene  t)ft  uner- 
träglichen Schmerzen   zu   erklären,  denen   diese  Individuen 

.  beim  Stehen  ausgesetzt  sind. 

Die  grossere  Häufigkeit  des  Genu  valgum  gegenüber  dem 
Genu  varum  auch  in  dieseip  Alter  erklärt  sich  ganz  einfach 
dadurch,  dass  erstens  schon  viel  häufiger  die  Verbildong  im 
Sinne  des  Genu  valgum  von  dem  Kindesalter  mit  her^ber- 
genommen  wird;  und  dass  ferner  bei  jenen  IndividueUj  welche 
sich  bis  nun  normal  verhalten  haben,  dasselbe  Moment,  wel- 
ches auch  bei  der  infantilen  Rachitis  in  Wirksamkeit  ist,  plm- 
lieh  die  physiologische  Winkelstellung  zwischen  Femurscliaft 
und  Kniebasia  auch  jetzt  in  den  meisten  .Fällen  ausschlag- 
gebend ist.  Aus  denselben  Gründen  kann  man  auch'  mit  ziem- 
licher Sicherheit  behaupten,  dass  die  Vorbildung  des  Knie- 
gelenks im  Sinne  des  Genu  varum  .kaum  jemals  in  der  Puber- 
tätsperiode in  einer  bisher  normalen  Extremität  ihren  Anfang 
nimij^,  sondern  dass  man  es  hier  wohl  immer  mit  Ueber- 
bleibseln  der  infantilen  Verbildung  zu  thun  hai,  welche  nun- 
mehr unter  den  erwähnten  begüustigehden  Momenten  eine  wei- 
tere Ausbildiing  erfährt'  Ich  wenigstens  kann  mir  nicht  gut  jene 
Bedingungen  vorstellen ,  unter  dfnen  ein  bis  dahin  ganz  nor- 
males Kniegelenk,  "selbat  wekin  die  Knorpelwucherungszone  und 
die  jüngsten  Knoch entheile  nachgiebig  wurden,  eine  seitliche 
Verbildung  mit  medialwärts  einspringendem  Winkel  erfahren 
soll.  Denn  gerade  jenes  Moment,  welches  auch  in  dem  frühen' 
Kindesalter  fast  in  allen  Fällen  diese  Art  der  Verbildung  herTor- 
rief,  nämlich  die  Verkrümmung  der  Diaphjsen  des  Femor 
und  def  Tibia,  kann,  wenn  es  nicht,  schon  von  früher  her  be- 
stand, gerade  in  der  Pubertätsperiode  nicht  zum  ersten  Male 
in  Wirksamkeit  treten,  weil  die  älteren  Theile  der  Knochen- 
rohren in  diesem  Alter  nicht  an  der  Erkrankung  betheiligt 
sind  und  daher  auch  ihre  normale  Starrheit  bewahren..  Wenn 
daher  in  der  Pubertätsperiode  ein  Genu  varum  besteht,  so 
zeigt  uns  schon  die  fast  niemals  fehlende  Verbiegung  der  Dia- 
phjsen  mit  Sicherheit  an,  dass  die  Deformität  zum  giossten 
Theile  tius  der  frühen  infantilen  Periode  der  rachitischen  Affec- 
tion  herstammt;  wogegen  beim  Oenu  valgum  adolescentium. 
häufig  genug  der  grösste  Theil  der  Diaphysen  ganz  gestreckt 
verläuft  und  sich  die  Verbildung  auf  die  dem  Kniegelenke  und 
den  Epiphysenfugen  benachbarten  Theile  beschränkt.  ' « 

(Fortoetiang  folgt.) 
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Znr  Behandlung  der  Chorea  minor. . 

:'  •  Von 

Dr,  P.  Früht^ald, 

am.  Asiütent  der  Klinik  fOr  Kinderkrankheiten  dei  Prof.  WiBsitnonnu 

Sohon'seft  langer  Zeit  hat  ifas  arseniksaure  Kali  gegen, 
die*  verschiedensten  Arten  von  Neurosen  und  Nutrkionssto- 
rungen  auch  in  der  Einderpraxis  Eingang  gefunden.  Beson- 
ders gegen  Chorea  wurde  das  Arsenik, seit  Romberg's^)  Em- 
pfehlung in  Anwendung  gebracht, .  doch  wurde  diesem  Mittel 
nicht  von  allen  Seiten  eine  constante  oder  gar  sichere  Wir- 
kung gegen  diese  Erkrankung .  zugeschrieben.   - 

Diese  divergirenden  Ansichten  über  die  Heilerfolge  .mit- 
seist Arsenik  mögen  aber  wohl,  wie  auch  v.  Ziems sen')  er- 
wähnt/ in  der  allzu  vorsichtigen  Verabreichungsw^ise  •  und 
Dosirung  dieses  Mittels  ihren  Grund  haben. 

Alle  diejenigen,  welch«  das  Arsen  in  dreisteren  Dosen 
gaben,  stimmen  in  der  Vorzüglichkeit  dieses  Mittels  «überein 
und  setzen  es  in  erste  Linie  vor  allen  bis  jetzt  in  'ziemlicher 
Aozahl  empfohlenen  Präparaten. 

»  Eine  Abweichung  von  der  gebräuchlichen  Methode  der  inner- 
lichen Verabreichung  des  Arsens  haben  Eulenburg*)  und 
Smith ^)  gebracht,  indem  sie  die  subcutane  Injection. von 
Solutio  J^owleri  gegen  Chorea  vorschlugen. 

Doch  wurde  auch  diese  Verabreichungsart  meines  Wis- 
sens nur  selten-  und  nie  systematisch  gegen  die  Chorea  an- 
gewendet,  da  man  dabei  wohl-  auch  wie  Ziemssen  dib  üblen 

1)  Bomberg,  Lehrbuch  der  Nerveiikrankheiten  Bd.  I.    8.  588. 

2)  Y.  Ziemssen,  Handbuch  der  speciolloii  Pathologie  und  The 
rapie.    Bd.  XII.  8.     S.  444. 

3)  Ealenburg,  Znr  Therapie  des  Tremor  nnd  der  Paralysis  agi- 
tans.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1872.  Nr.  46  and*  y.  Ziemssen *8 
Haodboch  Bd.  XlL  2.  .8.  874. 

4)  Lewis  Smith,  Medical  Bec<)rd  1872. 
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Nachwirkungen  der  Injectionen  und  die  lange  Dauer  der 
Schmerzen  an  den  Injectionsstellen,  gleich  wie  bei  der  in- 
ternen Verabreichung  die  starken  Dosen  allzu  sehr  f&rchtete. 

Zur  Erprobung  dieser  letzteren  Behandlungsart  wurden 
seit  einigen  Jahren  auf  der  Klinik  des  Professor  Widerhofer 
fast  alle  im  St.  Annen -Einderspitale  zur  Aufnahme  gekom- 
menen und  einige  in  der*  Poliklinik  dieses  Spitales  yorgestell* 
ten  Fälle  von  Chorea  minor  «der  subcutanen  Behandhngs- 
methode  unterzogen. 

•  Bei  einigen  Fällen  wurde  zum  Gegenversuche  nur  die 
interne  Behandlung  mit  Solütio  Fowleri  eingeschlagen,  .bei 
zwei  Fällen  .musste  wegen  eingetretener  (Tomplicationeii  zu 
dieser  Behandlungsart  übergegangen  werden. 

Bevor  ich  noch  auf  die  behandelten  Fälle  und  auf  die 
damit  erzielten  Resultate  zu  sprechen  komme,  will  ich  die  Art 
der  eingeschlagenen  Behandlungsmethoden  mittheilen. 

Zur  subcutanen  Injection  wurde  eine  Losung  tod 
Solutio  arsenicalis  Fowle'ri  mit  gleichen  TlieilenAqna 
destillata  verwendet. 

.  Nicht  für  unwichtig  erachte  ich  ea,  hier  zu  bemerken, 
dass  vor  jeder  Injection  die  Flüssigkeit  filtrirt  und  auf  die 
Frische  des  Präparates  (besonders  geachtet  wurde. 

Von  dieser  Lösung  .wurde  mit  der  Injection  von  einem 
Theilstriche  einer  Pravaz'schen .  Spritze  begonnen  und  jeden 
Tag  um  einen  Theilstrich,  bis  zti  acht,  in  einzelnen  Fällen 
bis  zu  zehn  Theilstrichen  gestiegen  und  von  da  wieder 
nach  abwärts  bis  au  einem  Thailstriche.  In  der  Steigerang 
dieses  Mittels  gingen  wir  nicht  willkürlich  vor,  sondern  Hessen 
uns,  abgesehen  von  dem  Alter  der  Kinder  und  der  Schwere 
der  Erkrankung,  hauptsächlich  von  den  sichtbaren  Erschei- 
nungen eingetretener  Besserung  leiten. 

Die  Injectionen  wurden  abwechselnd  an  den  Extremitäten 
stets  nach  vorhergegangener  Reinigung  der  Haut  mit  Thyrngl- 
Wasser,  mittelst  tiefen  Einstiches  gemacht. 

•  Bei  den  Fällen,  bei  «welchen  wir  gleich  im  Beginne  d^r 
Behandlung  die  interne  Verabreichung  der  Solutio .  Fowleri 
einschlugen,  begannen  wir  mit  fünf  Tropfen  auf  70,0  g 
Aqua  destill  ata  und  10  g  Syrup  und  stiegen  jeden  Tag  um 
einen  oder  zwei  Tropfen  bis  auf  zwanzig,  bei  älteren  Kin- 
dern auf  fünfundzwanzig  Tropfen  pro  die  und  gingen 
von  dieser  Höhe  in  gleicher  Art  auf  die  ursprüngliche  Dosis 
wieder  zurtU^k.  •   . 

Von  den  fünfundzwanzig  Fällen,  welche  fast  alle  im 
Höhestadium  der  Erkrankung  in  Behandlung  kamen,  wurden 
zweiundzwanzig  mittelst  subcutaner,  Injectionen  und 
drei  durch  die  interne  Verabreichung  der  Solutio  Fowleri 
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behandelt  Diese  Fälle  betrafen  18  Mädchen  und  7  Knaben 
im  Alter  von  öy,  bis  14  Jahren.  Sämmtliche  Kinder  waren 
von  schwächlicher  Körperconstitution,  meist  anämisch  und  von 
jeher  psychisch  leicht  erregbar.  Was  die  Aetiologie  der 
Erkrankung  bei  ^Uen  diesen  Fällen  betrifft,  so  wurde  bei 
«neunzehn  Schreck  oder  anderweitige  psychische  Aufregungen 
als  veranlassende  Uvache.  angegeben;  zwei  Fälle  waren  Reci- 
diven,  welche  aber -früher  nicht  mit  Arsenik  behandelt  wurden. 
Die  angenommene  Coincidenz  der  choreatischen  Erkrankung 
mit  acutem  Gelenksrheumatismus  ^konnte  nur  in  vier  Fällen 
anamnestisch  sichergestellt  werden. 

Bei  diesen  waren*  einige  Wochen/  bei  einem  Fallje  ein 
halbes  Jahr  vor  dem  Auftreten  der  Chorea  ein  acuter  Gelenks- 
rheumatismus,  aber  ohne  bleibende  Gomplicationen  von  Seite 
des  Herzens,  vorausgegangen,  Bei  *einem  Falle,  einem  elf- 
jährigen Mädchen  mit  sehr  heftiger  Chorea,  trat  in  der  ersten 
Woche  der  subcutanen  Behandlung  als  accidentelle  *Erkran- 
kung  ein  acuter  Gelen^srheumatismus  auf,  welcher  sich  mit 
einer  Peri-  und  Endocarditis  complicirte,  die  aber  zur  voUstän-. 
digen  Ausheilung  kamen.  * 

Ausser  dieser  accidentelleii  Erkrankung  traten  bei  keinem 
der  behandelten  Fälle  irgend  welcLe  Folgekrankheiten  auf, 
welche  auf  eine  toxische  Wirkung  des  Arsens  bezogen  werden 
konnten. 

Anfänglich  waren  bei  drei  Fällen  an  den  Inje'ctions- 
stellen  Böthung  der  Haut  und  mehr  oder  minder  lange  an- 
dauernde Empfindlichkeit  derselben,  bei  zweien  von  diesen  so- 
gar an  einzelnen  Injectionsstellen  Abscesse  aufgetreten,  welche 
uns  auch  bei  diesen  Fällen  Veranlassten,  von  .  dieser  Be- 
handlungsart abzustehen  uud  zur^intemen  überzugehen.  Bei 
den  späteren  Fällen  konnten  durch  die  oben  erwähnte  Sorg- 
ßltigkeit  bei  den  Injectionen  derartige  ynliebsame  Gompli- 
cationen vermieden  weirden.  .  * 

Was  nun  die  Heilerfolge  betrifft,  so  können  wir  nacn 
dei»  Erfahrungen,  welche  wir  bei  den  beiden  Behandlungs- 
methoden machten,  mit  Recht  der  subcutanen  den  Vor- 
zug  geben. 

Bei  dieser  trat  oft  in  überraschend  kurzer  Zeit  (1  bis 
2  Wochen)  auffallende  Besserung  und  bei  den  meisten  Fällen, 
4)is  gegen  Ende  der  Behandlung  (3  bis  4  Wochen),  vollstän- 
dige und,  da  bis  jetzt  nur  ein  tlill  mit  einer  Recidive  zur  Be- 
haildlüng  kam,  wie  es  scheint  anch  bleibende  Heilung  ein. 

Diese  so  günstigen  Erfolge,  welche  im  Vergleiche  mit 
der  internen  Verabreichungsweise  durch  die  Injectionen  .erzielt 
werden,  mögen  wohl  ihren  Grund  darin  finden,  .dass  durch 
diese  das  Arsen  leichter  in  -das  Blut  aufgenommen  wird  und 
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dadurch  zur  rascheren  Wirkung  kommt  Da  nun  auch  die 
Versuche  von  Sklarek^)  und  Vrijens*)  lehren,  dass  durch  das 
Arsen  die  krankhafte  Erregung  der  motorischen  Nerven  herab- 
gesetzt wird  und  den  emp^dungsleitenden  Theil  der  Medulla 
functipnstmfahig  machen  soll,  so  ergiebt  sich  aus  diesem  auch 
die  entschiedene  Wirkung  desselben  speciell  bei  der  Chorea* 

Zieht  man  schliesslich  in  Betracht,  dbss,  wie  die  yersciiie- 
densten  statistischen  Daten  bei  y.  Ziemäsen')  ergeben,  der 
Chorea  im  Durchschnitte  jsine  Dauer  von  zwei  bis  drei  Mo- 
naten zugeschrieben  wird,  so  kann  das  Ergebniss  nach  unserer 
Behandlungsart  nur  als  ein  sehr  günstiges  bezeichnet  und 
daher  auch  'wärmstens  empfohlen  werden« 

Als  ein  die  Heilung  wesentlich  beförderndes  Moment  be 
trachten  wir  bei  allen  behandelten  Kindern  die  absolute  Rohe 
im  BettQ,  so  lange  weüigstensy  bis  sich  entschiedene  Zeichen 
der  Besserung  eingestellt  haben,  und  ferner  neben  kraftiger 
reizloser  Kost  die  Verabretchung  von  Roborantien  'besonder 
im  Stadium  der  Reconvalescenz. 

Niemanden  möge  bei  -der  Behandlung  der  Chorea  die 
durch  die  Injection  bei  einzelHen  l&ndem  heirorgerufene  psy- 
chische Alteration  oder  die  geHngen,  aber  leicht  zu  yermeidenden 
Folgeerscheinungen  der^  Injectionen  auf  der  Ebtut  abhalten^ 
diese  Behandlungsmethode  einzuschlagei:!;.  man  wird  damit  i& 
den  meisten  Fällen  glänzende,  in  den  schwersten 
Fällen*  befriedjgende  Resultate  erzrelen. 

ly  S.  Heiu>ch,  VorlesQDgen  über  Kinderkrankheiten  1881.    8.  l^i. 

2)  Vrijens   Alfred   Marie,    Ondersoenigen   ov^r    intraveneou  ar- 
senik-intozicatie  8.  76.     pp.  Amsterdam  Dies. 

3)  T.  Ziemssen'a  Handbuch  1.  c.    S.  421. 
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lieber  die  HSaflgkeU  der  Tuberculosis,  and 

•  • 

die  hauptsächlichen  Localisationen  im  zartesten  Kindesalter. 

•  '       •  •     Von 

W.  Proebeliüs, 

Obenurst  des  St.  PAanbnrger  Fii^elhaaMt.  * 

Veranlassung  zu  diesem  meinem  Versuche,  eine  statistische 
Bearbeitung  des  Tuberculosenmaterials  des  St.  Petersburger 
Findelhauses  y  war  der  in  der  pädiatrischen  Section  des  Frei- 
burger Gongresses  deutscher  Aerzte  und  Naturforscher  1&83 
von  Prof.  Demme  ausgesprochene  Mangel  solcher  statistischer 
Arbeiten  seitens  der  Vorstände  grösserer  Einderspitäler. 

Es  ist  gewiss  keinem  Zwei^l  unterworfen,  dass  Ton  der 
Häufigkeit  einer  Krankheit  ein  entscheidendes  Wort  nur  dann 
gesagt -werden  kann,  wenn  man  über  ein  bedeutendes  Material 
von  derartigen  Erkrankungen  zu  verfügen  hat,  und  daher  halte' 
ich  es  ffir  meine  Pflicht,  diesen  Versuch  zu  machen,  obgleich 
ich  mir  voUkomm'en  bewusst  bin,  wie  schwierig  es  mir  wird, 
bei  dem  so  reichhaltig  vor  mir  liegenden  wissenschaftlich  be- 
arbeitetai  Material  der*  tüchtigsten  Kinderärzte  noch  irgend 
etwas  Von  Belang  hinzuzufügen.  Wenn  ich  dennocl^  dieser 
Arbeit  mich  unterzogen  habe,  so  war  es  der  grosse  Mangel 
statistischer  Data^  namentlich  übei  das  Vorkommen  und  die 
Localisation  der  Tuberculosis  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebens- 
monaten. In  allen  über  Tuberculosis  handelnden  Arbeiten  finden 
wir  meist  die  Statistik  für  das  erste  Lebensjahr  (0 — 1);*  yon 
dem  Vorkommen  derselben  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebens- 
monaten sind  allerdings  Beobachtungen  vorhanden,  doch  sind 
sie  alle  vereinzelt  und  lassen  daiher  Schlüsse  über  die  Häufig- 
keit nicht  machen  und  erscheinen  stets-  als  besonders  seltene 
Erscheinungen.  Solche  Beobachtungen  haben  Weber  in  Kiel, 
Demme,  Henoch,  St«iner,  Steffen  Und  viele  Andere  geliefert. 
—  Wenn  nan  die  statistische  Form  solcher  Beri<;hte  angewandt 
werden  soll,  so'  ist  das.  erste  und  dringendste  Bedürfniss,  dass 
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solche  Zahlen  gewissenhaft  zusammengestellt  werden,  um  nicht 
zu  gsuiz  falschen  De.ductioneh  Terleitet*zu  werden« 

Da  ich  zur  Grundlage  meines  statistisphen  Versuches  den 
Zeitraum  von  10  Jahren  genommen  habe,  in  dem  viele  tau- 
send Erkrankungen  beobachtet  worden  sind,  so  #ar  es  mir 
wichtig,  diejenigen  Quellen  zu  benutzen,  die  eine  fast  absolut 
richtige  ^ahl  <ler  Fälle  von  Tuberculosis  mir  liefern  kpnnten. 
Da  femer  die  Tuberculosis  unter  den  Neugeborenen,  and  d^ 
Brustkindern  •  in  den  ersten  Lebensmonaten  absolut  todtlich 
verläuft  und  die  Diagnose  am  Lebenden, '  wie  es  mir  gewiss 
jeder  erfahrene  Arzt  zugeben  wird,  so  unendlich  schwierig, 
ja  oft  ganz  unmöglich  ist,  so  habe  ich  alle  von  mir  gesam- 
melten Zahlen  nach  den  Sectionsprotokollen  des  Prosectors 
Dr.  Werner  enumerirt  und  glaube  dadurch  der  Wahrheit  so 
ziemlich  nahe  gekommen  zu  sein.*  •  * 

Dass  ich  gerade  zehn  Jahre  zu  meiner  Arbeit  benutzt 
habe,  h|it  seinen  Orund  darin,, dass,  als  im  Jahre  1883  bei 
den  ungünstigsten  hygienischen  und  diätetischen  Lebensbedin- 
gungen, als  J)iiangel*an  Ammen,  Ueberf&llung  ies,  Hauses  etc^ 
eine  grosse  Anzahl  Erkrankungen  an  Tuberculosis  beobachtet 
wurden,  ich  den  Verdacht  3ch5pfte^  ob  nicht  diese  ungön- 
stigen  Lebensbedingungen  als  veranlassende  Ursachen  betrach- 
teik  werden  müssten,  und  das  bewog  mich,  einen  Bückblick 
auf*  frühere  Jahre  zu  werfen,  um  zu  ersehen,  ob  nicht  ähn- 
liche sehr  nachtheilige  Ernährungszustände  einen  solchen  Zu- 
sammenhang mit  dem  häufigeren  Auftreten  der  Tuberculosis 
gehabt  haben.  Nachdem  ich  mich  erinnerte,  vor  zehn  Jahren 
einen  das  ganze  Jahr  hindurch  permanenten  Ammenmangel 
gehabt  zu  haben,  so- war  es  von  dem  grössten  Interesse,  die 
Zahl  der  damals  beobachteten  Fälle,  von  Tuberculosis  zu  er- 
fahren.  Das  Jahr  1874  erwies  eine  allgemeine  -  Sterblichkeit 
von  35%  und  waren  127  Fälle  von  •Tuberculosis  vorgekom- 
men. Diesen  Nachweis  bewog  mich,  die  zehn  Jahre  von  1874 
bis  18S3  zusammenzustellen  und  zu  vergleichen. 

Das  Material,  über  welches  ich  im  Verlaufe  von  zehn 
Jahren  zu  verfügen  gehabt  habe,  bestand,  wie  es  aus  d^r  bei- 
gefügten Tabelle  I  zu  ersehen  ist,  aus  91,370  verpflegten  Brost- 
kind^rn,  65,683  Erkrankten,  18,569  =  21,7%  Gestorbenen  upd 
16,581  Leichenofinungen,  von  denen  416  Kinder  an  Tuber- 
culosis gelitten  und  gestorben  waren;  so  «dass  die  Tubercalosis 
für  die  zehn  Jahre  zusammen  0,4%  aller  Verpflegten,  0,6% 
alleir  Erkrankten,  2,2%  aller  Gestorbenen  -und  2,5%  aller  Sec- 
tionsbefunde  geliefert  hat. 

•Wenn  wir  die  Tabelle  I  genauer  bttrachten,  so  fallt  ans 
jedenfalls  zu  allererst  das  kolossale  Schwanken .  dc^r  Zahlen 
der  an  Tuberculosis  erkrankten  und  gestorbenen  Kinder  auf. 
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Wir  sehen,  dass  in  den  Jahren  1874  und  1883;  in  dem 
ersten  127  und  in  dem  zweiten  89  Fälle  dieser  Krank- 
heit beobachtet  worden  sind,  während  in  dan  Jahren  1881 
und  1882  nur  5  und  10  Fälle  im  Jahre  zur  Beobachtung 
gekommen  waren.  Femer  sehen  wir  auch,  dass  das  %  der 
Erkrankungen  an  Tuberpulosis  zu  den  Gestorbenen  überhaupt 
sehr  verschieden  sich  ergiebt,  im  Jahr^  1874  und  1883  war  es 
4,5%  und  3,4%  aller  Gestorbenen,  während  wir  in  den  Jahren 
1881  und  1882  dieses  auf  0,3  und  0,5  herabsinken  sehen. 

Wollten  wir  nun  nach  der  Anzahl  von  Fällen,  die  in  den 
einzelnen  Jahren,  wie  1874  oder  1883,  vorgekommen  sind, 
den  Procentsatz  der  Tuberculosis  als  beweisend  für  die  Hftufig- 
keit  dieser  Krankheit  annehmen,  so  würden  wir  in  eben  solch 
einen  Fehler  verfallen,  als  wenn  wir  den  Procentsatz  der  Jahre 
1881 — 1882  als  hinreichend  annähmen.  Im  Ganzen  aber  ge- 
nommen können  wir  wohl  mit  Recht  aus  der  Zusammenstel- 
lung der  Fälle  unter  Tuberculosis  für  zehn  Jahre  sagen,  dass 
diese  Krankheit  in  dem  zartesten  Kindesalter,  d.  h,  in  den 
ersten  Lebensmonaten,  viel  seltener  auftritt  als  in  einem  viel 
älteren,  da  wir  von  91,370  verpflegten  Kindern  nur  416  Fälle 
beobachtet  haben,  somit  nur  0,4%  aller  Verpflegten,  und  von 
G5,683  Erkrankten  nur  0,6%  nachweisen  können. 

Wenn  dagegen  Professor  Demme,  nach  dei\  in  seiner 
Klinik  und  Poliklinik  zusammengestellten  Zahlen  von  36,148 
behandelten  Kindern  1932,  also  5,3%,  an  Tuberculosis  litten, 
sich  veranlasst  sieht,  die  Tuberculosis  als  eine,  der  häufigsten 
Kinderkrankheiten  zu  betrachten,  so  erlaube  ich  mir,  diesen 
bedeutenden  Unterschied  der  % -Verhältnisse  mi^ines  zehnjäh- 
rigen Materials  mit  den  von  Prof.  Demme  in  seinem  Hospital 
und  der  Poliklinik  erhaltenen  dadurch  zu  erklären,  dass  unter 
den  Kranken  seiner  Zusammenstellung  von  Tuberculosisfällen 
eine  grosse  Anzahl  viel  älterer  als  einjähriger,  geschweige 
denn  einige  Monate  alter,  mitgerechnet  sind,  wodurch  sich 
der  Procentsatz  der  an  Tuberculosis  leidenden  bedeutend  hebt, 
da  schon  allein  Masern  und  Keuchhusten,  die  eben  bei  älteren 
Kindern  häufig  vorkommen,  Veranlassung  zur  Entwickelung 
der  Tuberculosis  geben. 

Vergleichen  wir  die  von  Biedert  nach  den  Beobachtungen 
verschiedener  Autoren  zusammengestellte  Tabelle  über  das 
Vorkommen  der  Tuberculosis  nach  dem  Alter,  so  sehen  wir, 
dass  von  1308  Fällen  Kinder  von  0—1  Jahr  6,8%  Erkran- 
kungen nachweisen  liessen,  während  an  Kindern  von  1 — 5 
Jahren  48%  beobachtet  wurden. 

Um  nun  über  das  verschieden  häufige  Vorkommen  der 
Tuberculosis  in  den  einzelnen  Jahren  Aufschluss  zu  geben, 
müssen  wir  erforschen,  unter  welchen  Bedingungen  der  Procent- 
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satz  der  Erkrankungen  steigt  und  föllt.  —  Eins  sehen  wir 
schon  aus  dieser  Tabelle  I^  dass  die  grosse  Zahl  der  an  Tuber- 
culosis Gestorbenen  zusammenfallt  mit  der  grossten  Zahl  der 
überhaupt  in  demselben  Jahre  Gestorbenen^  wie  wir  das  aus 
den  Jahren  1874  und  1883  oben  ersehen  haben,  was  uns  des 
Schluss  zu  ziehen  berechtigt^  dass  die  Ursachen,  die  in  diesen 
Jahren  die  Sterblichkeit  unter  den  Brustkindern  auf  ihren 
Höhepunkt  gebracht  haben,  nicht  eben  ganz  besondere,  aUein 
für  die  Entwickelung  der  Tuberculosis  wichtige,  als  etwa  eine 
epidemische  Verbreitung  derselben,  vorhanden  gewesen,  son- 
dern dass  allgemein  schädliche  Momente  auf  die  Sterblichkeit 
überhaupt  zu  constatiren  waren.  Wir  können  also  schon 
nach  den  Zahlen  dieser  ersten  Tabelle  sagen,  dass  sehr  wahr- 
scheinlich allgemeine  hygienische  und  diätetische  ungünstige 
Verhältnisse  des  Findelhauses  in  den  oben  erwähnten  Jahren 
Einfluss  auf  die  allgemeine  Sterblichkeit  und  unter  andern 
auch  auf  die  Entwickelung  der  Tuberculosis  Einfluss  gehabt 
haben  müssen. 

Aus  der  Tabelle  II,  die  das  Vorkommen  der  Tubercnlosis 
nach  den  Jahreszeiten  und  dem  Geschlechte  eingetheilt  uns 
für  zehn  Jahre  darstellt,  ergiebt  sich,  dass  212  Knaben  und 
204  Mädchen  an  derselben  erkrankten  und  gestorben  waren, 
also  nur  8  Knaben  mehr  als  Mädchen. 

Nach  den  Jahreszeiten  eipgetheilt  aber  erwies  sich,  dass 
in  den  drei  ersten  Monaten  und  dem  letzten  Monate  des 
Jahres,  d.  h.  in  den  kalten  Wintermonaten  die  grösste  Zahl 
der  an  Tuberculosis  Erkrankten  und  Gestorbenen  vorgekom- 
men sind.  Nach  Jahresdritteln  aber  im  ersten  Jahresdrittel 
am  häufigsten ;  dann  im  letzten  Jahresdrittel  und  am  wenig- 
sten in  dem  zweiten  Jahresdrittel,  d.  h.  in  den  Sommermonaten. 

Doch  müssen  diese  Unterschiede  im  Auftreten  der  Tuber- 
culosis nach  den  Jahreszeiten  durchaus  nicht  als  der  Tuber- 
culosis eigenthümliche  betrachtet  werden,  weil  nach  vieljäh- 
rigen  statistischen  Nachweisungen  in  dem  St.  Petersbarger 
Findelhause  dieselben  Unterschiede  für  die  Erkrankungs-  und 
Sterbezahl  der  Kinder  überhaupt  an  verschiedenen  Krank- 
heiten, aber  besonders  für  das  Auftreten  der  Pneumonie  nach- 
gewiesen werden.  Wenn  wir  aber  eine  Ausnahme  von  dieser 
Regel  für  die  Tuberculosis  bemerken,  so  war  das  in  dem  Sep- 
tember und  October  des  Jahres  1874,  in  denen  gegen  die  all- 
gemeine Regel,  d.  h.  in  den  für  die  Erkrankungs-  und  Sterbe- 
zahl der  Kinder  günstigsten  Monaten  ÜLst  die  grosste  Zahl  der 
Tuberkelerkrankungen  und  -Sterbefalle  nachgewiesen  werden 
konnte.  Doch  werden  wir  den  Erklärnngsgrund  für  diese 
ausnahmsweise  grossere  Erkrankungs-  und  Sterbezahl  an  Tuber- 
culosis später  angeben,  wenn  wir  yon  den  möglichst  günstigen 
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und  ungünstigsten  ätiologischen  Verhältnissen  für  'die  Er- 
krankung an  Tuberculosis  sprechen  werden.  Zur  Erklärung 
aber  der  stets  grössten  Erkrankungs-  und  Sterbezahl  der 
Kinder  im  Allgemeinen  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres, 
sowie  in  dem  letzten  Monate,  die  alle  in  die  Winterzeit 
(December,  Januar,  Februar  und  März)  fallen,  diene  nicht 
allein  die  nordliche  und  feuchte  Lage  St.  Petersburgs,  sondern 
auch  die  spärliche  Licht-  und  Luftzufuhr  bei  geschlossenen 
Doppelfenstern  als  Schutz  gegen  die  Kälte  und  bei  einer  Tages- 
dauer von  sechs  bis  acht  Stunden,  mit  trübem  Himmel  und 
häufigen  Nebeln,  bei  jähem  Wechsel  der  Temperatur,  hohen 
Kältegraden  abwechselnd  mit  feuchter  Wärme,  und  endlich 
speciell  das  Findelhaus  betreffenden  ungünstigen  Lebensverhält- 
nissen der  Kinder,  wie  wir  sie  in  den  erwähnten  Jahren  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatten.  Unter  diesen  spielen  die  erste 
Rolle  der  monatelang  andauernde  Mangel  an  hunderten  von 
Ammen,  und  in  Folge  dessen  mangelhafte  und  unzweckmäs- 
sige Ernährung  der  Kinder;  ferner  der  Mangel  der  sich  mel- 
denden Pflegeparteien,  welche  Kinder  aufs  Dorf  zur  weiteren  Pflege 
übernehmen,  und  in  Folge  dessen  eine  grosse  Anhäufung 
von  Kindern  (1200  täglich  statt  600,  fSr  die  der  Kaum 
bestimmt  ist).  Endlich  muss  noch  erwähnt  werden,  dass 
in  der  Zeit  des  grössten  Mangels  an  Ammen  noch  die  Zu- 
futterung  mit  den  verschiedenen  Surrogaten  der  Muttermilch 
hinzukommt. 

Dass  aber  eins  oder  das  andere  dieser  ungünstigen  Mo- 
mente allein  schon  hinreichend  wäre,  um  eine  geringere  oder 
grossere  Disposition  zur  Erkrankung  und  Sterblichkeit  hervor- 
zurufen, dagegen  sprechen  die  Sommermonate,  während  derer 
Licht  und  Luft  hinreichend  vorhanden  sind  und  eine  üeber- 
föllung  des  Hauses  nicht  stattfand,  und  in  denen  im  Verlaufe 
von  zehn  Jahren  ebenfalls  ein  bedeutender  Mangel  an  Ammen 
constatirt  werden  konnte,  in  denfen  aber  die  Sterblichkeit  nie- 
mals den  hohen  Grad  erreichte,  den  sie  bei  demselben  Mangel 
an  Ammen  in  den  Wintermonaten  nachweisen  lässt.  Es  müssen 
eben  alle  schädlichen  Factoren  gleichzeitig  zusammen  wirken : 
Mangel  an  Nahrung,  Luft  und  Licht,  um  diesen  Einfluss  auf 
die  grosse  Kindersterblichkeit  auszuüben. 

Ebenso  haben  wir  in  den  Sommermonaten  bei  den  un- 
günstigen Ernährungszuständen,  dagegen  bei  reichlicher  Licht- 
und  fortwährender  warmer  Luftzufuhr  durch  geöffnete  Fenster 
nur  einzelne  Fälle  von  Tuberculosis    beobachten  können. 

Schliesslich  kommen  wir  zu  der  Ueberzeugung,  dass  dieser 
ganze  Complex  schädlicher  Lebensverhältnisse  nicht  allein 
einen  bedeutenden  Einflua^  auf  die  Sterblichkeit  überhaupt 
anter  den  Brustkindern   im    Findelhause,    sondern   sog^   im 
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ungClnstigsten  Falle  auf  die  Häufigkeit  des  Auftretens  der 
Tuberculosis  als  Folgekrankheit  aller  dieser  Uebelstande  und 
dadurch  yeranlassten  ErkrankuDgen  des  Darmes  und  der  Respi- 
rationsorgane  haben  müssen,  indem  sie  die  Disposition,  d.  li. 
den  geeigneten  Nährboden  für  die  Entwickelung  des  Bacillus 
Kochii  liefern. 

Die  Tabelle  III  giebt  uns  das  Alter  und  das  Gewicht  der 
im  Hause  aufgenommenen  Kinder,  die  später  an  TubercalosL» 
gestorben  sind,  und  die  Angabe  des  Zeitraums  nach  der  Auf- 
nahme ins  Haus,  in  dem  sie  gestorben  sind. 

Wir  sehen  aus  dieser  Tabelle  erstens,  dass  die  meisten, 
d.  h.  78,8%,  an  Tuberculosis  gestorbenen  Kinder  im  Alter 
von  0  Tagen  bis  zwei  Wochen  ins  Haus  aufgenommeii 
und  nur  88  <»  21,27o  älter  waren,  was  aber  durchaus  nicht 
so  sehr  ins  Gewicht  fallt  als  charakteristisch  für  die  Tuber- 
culosis, da  dem  Alter  nach  überhaupt  die  Zahl  der  bis 
zwei  Wochen  aufgenommenen  Kinder  diesem  Procentsatze  ent> 
spricht. 

Zweitens  sehen  wir,  dass  von  diesen  Kindern  von  1000 
bis  2500  g  (Je wicht  nur  148  ==  35,57o  waren,  dagegen  tob 
denen  über  2500  bis  4500  g  an  Gewicht  64,5^0  constatirt 
werden  konnten;  dass  also  Ys  der  aufgenommenen  Kinder,  die 
später  an  Tuberculosis  gestorben  sind,  gut  genährte  und  gut 
entwickelte  Kinder  waren. 

Drittens  sehen  wir,  dass  die  grösste  Zahl  der  Kinder 
nach  zweimonatlichem  Aufenthalte  im  Hause  an  Tuberculosis 
starben,  so  dass  in  dem  Zeiträume  des  zwei-  bis  yiermonat- 
liehen  Aufenthaltes  im  Hause  279  «»  68%  derselben  gestorben 
sind,  während  nach  kürzerem  Aufenthalte  61  =^  14,6%  und 
nach  längerem  Aufenthalte  im  Hause  75  =»  18%  starben. 

Auch  diese  nach  zwei-  bis  Yiermonatlichem  Aufenthalte 
der  Kinder  im  Hause  constatirte  grösste  Sterblichkeit  an  Tuber- 
culosis würde  einen  besonderen  Werth  für  die  Tuberculosis 
haben,  wenn  nicht  die  Sterblichkeit  der  Kinder  an  den  Ter- 
schiedenen  Krankheiten  im  Hause  die  grössten  Zahlen  in  dem- 
selben Zeiträume  dfis  Aufenthaltes  nachgewiesen  hätte. 

Es  erweist  sich  nämlich  nach  den  vieljährigen  statistisch^i 
Berichten  des  Findelhauses,  dass  jährlich  immer  die  meisten 
Kinder  gestorben  sind  an  den  verschiedensten  Krankheiten  im 
Zeiträume  von  1 — 4  -Monaten  des  Aufenthaltes  im  Hause. 
Von  allen  Krankheiten  aber  in  diesem  Zeiträume  geben  den 
grössten  Procentsatz  «die  an  Atelectasis  und  Pneumonien  ge- 
storbenen £ander  51,47©;  die  Pneumonie  allein  giebt  43,4% 
aller  in  diesem  Zeiträume  des  Aufenthaltes  gestorbenen  Kinder. 
Diese  Krankheit  scheint  auch,  wie  aus  den  späteren  staüsti* 
schy  Nachweisen  sich  ei^eben  w7d,  den  grössten  und  nach- 
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sten  Einfluss   auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens   und   die 
Entwicklung  der  Tuberculosis  gehabt  zu  haben. 

Die  Tabelle  IV  giebt  das  Alter  und  Gewicht  der  an 
Tuberculosis  gestorbenen  Kinder  am  Tage  des  Todes  bestimmt 
and  gemessen. 

Wenn  wir  diese  Tabellen  III  u.  IV  genauer  vergleichen 
und  dazu  uns  ins  Gedächtniss  rufen,  dass  von  den  ins  Haus 
aufgenommenen  Kindern,  die  später  an  Tuberculosis  gestorben 
sind,  78,87o  jünger  als  zwei  Monate  waren,  dagegen  von  den 
Kindern,  die  am  Tage  des  Todes  gewogen  waren,  4,87o  jünger 
als  zwei  Monate  waren;  dass  von  den  ins  Haus  aufgenom- 
menen Kindern  nur  21,2%,  dagegen  von  den  am  Tage  des 
Todes  gewogenen  95,4%  älter  als  zwei  Monate  waren,  so 
iallt  wohl  das  geringe  Gewicht  dieser  am  Tage  des  Todes 
gewogenen  Kinder  gegen  das  Gewicht,  das  bei  der  Aufnahme 
derselben  Kinder  erhalten  war,  stark  in  die  Augen.  Wir  aber 
können  daraus  nur  schliessen,  dass  die  Kinder  kolossal  an 
Gewicht  abgenommen  haben,  was  sich  auch  vollkommen  er- 
klärt, da  die  Kinder  bedeutend  abgemagert  waren,  nicht  aber 
diese  grosse  Gewichtsabnahme  und  das  elende  abgemagerte 
Aussehen  einzig  und  allein  der  Tuberculosis  zugeschrieben 
werden  muss,  sondern  den  längere  Zeit  vorhergegangenen 
schlechten  Ernährungszuständen  und  den  daraus  folgenden 
Dyspepsien,  Darmkatarrhen  und  Pneumonien,  zu  denen  sich 
die  Tuberculosis  erst  später  hinzugesellte.  Denn  Kinder,  die 
an  diesen  «ben  erwähnten  Krankheiten  längere  Zeit  gelitten 
haben,  weisen  solche  Abnahme  des  Gewichts  und  das  elende 
abgemagerte  Aussehen  ebenfalls  nach,  ohne  an  Tuberculosis 
gelitten  zu  haben  und  gestorben  zu  sein. 

Anders  verhielt  es  sich  mit  den  Kindern,  die  an  acuter 
Miliartuberculosis  gestorben  sind,  diese  kamen  als  wohlgenährte 
zur  Section. 

Nachdem  wir  bis  jetzt  aus  den  vorgeführten  statistischen 
Tabellen  zu  zeigen  gesucht  haben,  dass  weder  die  Jahreszeit 
noch  das  Alter,  noch  die  Zeit  des  Aufenthaltes  im  Findelhause 
der  Kinder,  die  an  Tuberculosis  starben,  etwas  Charakte- 
ristisches nachweisen  Hessen,  sondern  dass  sowohl  die  Häufig- 
keit der  Erkrankung  an  Tuberculosis,  sowie  die  grössere  oder, 
geringere  Sterblichkeit  an  derselben,  die  Jahreszeit  des  Auf- 
tretens, das  Alter  und  Gewicht  der  Gestorbenen  zusammen- 
fallen mit  den  bald  schlechteren,  bald  besseren  Lebensbedin- 
gungen, in  denen  sich  die  Kinder  im  Findelhause  befanden, 
und  dass  im  Ganzen  die  grossere  oder  geringere  Zahl  der 
Sterbefille  an  Tuberculosis  in  den  einzelnen  Jahren  mit  der 
allgemeinen  Sterblichkeit  im  Hause  wächst  und  fällt:  so  bleibt 
uns   jetzt    noch    übrig,   ehe    wir    zu    den    pathologisch -ana- 
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tomischen  Befunden  übergeben;  die  uns  über  die  Localisation 
der  Tuberculosis  Auskunft  geben  sollen  ^  uns  zu  bemühen, 
näher  auf  die  ätiologischen  Momente  einzugehen,  die  das 
häufigere  oder  seltenere  Auftreten  der  Tuberculosis  im  Findet 
hause  verursacht,  und  die  Krankheiten  zu  erwähnen,  die  den 
nothigen  Nährboden  zur  Aufnahme  und  weiteren  Entwicke- 
lung  des  Bacillus  Eochü  vorbereitet  haben. 

Von  allen  Krankheiten,  denen  wir  eine  ätiologische  Be- 
deutung zuschreiben  können,  steht  ohne  Zweifel  die  Pneu- 
monia  catarrhalis  obenan. 

Aus  der  Tabelle  V  werden  wir  ersehen,  in  welchen  Ver- 
hältnissen die  Pneumonie  in  den  oben  erwähnten  zehn  Jahren 
aufgetreten  ist  und  in  welchen  Jahreszeiten  sie  am  häufig- 
sten und  in  welchen  sie  am  seltensten  beobachtet  wnrde.  Za- 
gleich  werden  wir  sehen,  in  welchem  Yerhältnisse  die  Tuber- 
culosisfalle  zu  denen  der  Pneumonia  catarrhalis  beobachtet 
worden  sind. 

Es  erweist  sich  aus  dieser  tabellarischen  Zusammenstel- 
lung, dass  die  Zahl  der  an  Tuberculosis  Erkrankten  absolut 
und  relativ  abhängig  ist  von  der  grosseren  oder  selteneren 
Anzahl  der  an  Pneumonia  catarrhalis  Erkrankten.  So  sehen  wir, 
dass*  in  den  Jahren  1874  und  1883,  in  denen  die  Pneumonien 
in  auffallend  grosser  Zahl  beobachtet  wurden,  auch  die  Zahl 
der  Tuberculosisfälle  die  grdssten  Zahlen  im  Verlaufe  der 
zehn  Jahre  nachweisen  liessen,  und  nicht  allein  die  grossten 
absoluten  Zahlen  127—89,  sondern  auch  den  grossten  Procent- 
Satz  der  Pneumonien  gaben,  nämlich  25,47o  ini  Jahre  1874 
und  10,9%  im  Jahre  1883. 

Es  lässt  sich  sogar  nachweisen,  dass  zugleich  mit  dem 
ausnahmsweise  häufigen  Auftreten  der  Tuberculosis  in  den 
Monaten  September  und  October  1874  die  Pneumonien  eben- 
falls die  höchsten  Erkrankungszahlen  im  Jahre  aufweisen 
liessen.  Diese  Coincidenz  der  Pneumonie  mit  der  Tabercnlosis 
scheint  wohl  deutlich  nachzuweisen,  dass  das  häufige  Auftreten 
der  Tuberculosis  in  gewissen  Jahren,  ja  sogar  in  bestimmten 
Monaten  im  engen  Causalnexus  mit  dem  Auftreten  der  Pneu- 
monie steht  und  nicht  als  ein  epidemisches  Auftreten  unab- 
hängig von  der  Pneumonie  angesehen  werden  kann  und  dass 
die  Tuberculosis  in  genauestem  Zusammenhange  steht  mit  den 
zeitweise  auftretenden  höchst  ungünstigen  Lebensbedingongen 
der  Kinder,  wie  mangelhafte  und  unzweckmässige  Ernährung 
und  mangelhafte  Luftzufuhr  die  Veranlassulig  zu  den  häu- 
figeren Erkrankungen  der  Verdauungs-  als  auch  Bespira- 
tionsorgane  geben.  Diese  ungünstigen  Lebensbedingungen, 
wenn  sie  längere  Zeit  fortbestehen,  wie  namentlich  im  Jahre 
1874    und    1883,    während    15    Monaten,    bilden    mittelbar 
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auch  einen  günstigen  Boden  für  die  Erkrankung  an  Tuber- 
culosis. 

Die  nächste  Tabelle  VI  möge  eine  Uebersicht  geben  über 
die  Abhängigkeit  des  Auftretens  der  Tuberculosis  von  den 
verschiedenen  ungünstigen  Verhältnissen  im  Hause  in  den 
einzelnen  der  zehn  Jahre,  die  eine  grosse  allgemeine  Sterb- 
lichkeity  eine  grössere  Zahl  an  Erkrankungen  des  Darmes  und 
der  Respirationsorgane  nach  sich  zogen  und  einen  dauernden 
grossen  Mangel  an  Ammen  nachwiesen. 

Wir  sehen  im  Jahre  1874—1875,  1883  den  grössten 
Mangel  an  Ammen  zugleich  mit  der  grössten  absoluten  Zahl 
der  Gestorbenen,  der  grössten  Zahl  der  an  Darmkatarrh  und 
Pneumonie  Erkrankten  und  die  grösste  Zahl  der  an  Tuber- 
culosis Gestorbenen, 

Ueber  die  Aetiologie  der  Tuberculosis  spricht  sich  Eoch^) 
folgendermassen  aus: 

„Nachdem  die  parasitische  Natur  der  Tuberculosis  fest- 
gestellt ist,  müssen  wir  zur  Vervollständigung  der  Aetiologie 
noch  die  Fragen  beantworten,  woher  die  Parasiten  stammen 
und  wie  sie  in  den  Körper  gelangen.  In  Bezug  auf  die  erste 
Frage  ist  es  nothwendig,  zu  unterscheiden,  ob  der  Infections- 
Stoff  nur  unter  Verhältnissen ^  wie  sie  im  thierischen  Körper 
gegeben  sind,  oder  ob  er  auch  unabhängig  vom  thierischen 
Körper  an  irgend  welchen  Stellen  in  der  freien  Natur  seinen 
Entwicklungsgang  durchmachen  kann.  Es  folgt  daraus,  dass 
die  Tuberkellmcillen  in  ihrem  Entwicklungsgange  lediglich  auf 
den  thierischen  Organismus  angewiesen  sind,  also  nicht  ge- 
legentliche, sondern  echte  Parasiten  sind  und  nur  aus  dem 
thierischen  Organismus  stammen  können.  Auch  ist  die  zweite 
Frage,  wie  die  Parasiten  in  den  Körper  gelangen,  zu  beant- 
worten. Die  meist  überwiegende  Mehrzahl  aller  Fälle  von 
Tuberculosis  nimmt  ihren  Anfang  in  den  Respirationsorganen, 
und  der  Infectionsstoff  macht  sich  zuerst  in  den  Lungen  und 
Bronchialdrüsen  bemerklich.  Es  ist  also  hiernach  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  die  Tuberkelbacillen  gewöhnlich  mit  der  Athem- 
luft,  fCn  Staubpartikelchen  haftend,  eingeathmet  werden.  Ueber 
die  Art  und  Weise,  wie  dieselben  in  die  Luft  kommen,  kann 
man  wohl  nicht  in  Zweifel  sein,  wenn  man  erwägt,  in 
welchen  Unmassen  die  im  Caverneninhalte  vorhandenen  Tu- 
berkelbacillen Yon  Phthisikem  mit  dem.  Sputum  ausgeworfen 
und  Überall  hin  verschleppt  werden.  Aber  auch  nach  dem 
Eintrocknen  verlieren  derartige  infectiöse  Stoffe  ihre  Viru- 
lenz nicht.'' 


1)  Die  Aetiologie   der  TubercolosiB  von  Dr.  B.   Koch.    Berliner 
WochenBchrifb  1882.    Nr.  16. 
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Wissen  wir  also  gegenwärtige  auf  welchem  W^e  die 
Infection  durch  den  Bacillus  Kochii  hervorgerufen  wird,  so 
müssen  wir  auch  die  Frage  folgen  lassen:  Kann  eine  solche 
Infection  bedingungslos  oder  nur  bedingungsweise*  erfolgen,  und 
ferner,  wenn  bedingungsweise,  welches  sind  die  Bedingangen, 
die  erforderlich  sind,  um  diese  Infection  zu  Stande  zu  bringen? 

Biedert^)  sagt:  „Nach  Abschnitt  U  und  III  ist  das- be- 
sondere, in  verhangnissYoUer  Weise  verlaufende  Lungenleiden, 
das  man  als  entwickelte  Phthisis  kennt,  niemals  frei  von 
Eoch'schen  Bacillen  und  diese  sind  offenbar  das  Massgebende 
bei  der  Ausbildung  dieses  Erankheitscharakters. 

Es  giebt  aber  eine  Anzahl  von  schleichenden,  einer  wenig 
entwickelten  Phthisis  gleichenden  Erankheitsprocessen,  die  vor- 
läufig mit  dieser  nichts  gemein  haben  (ohne  Bacillen). 

Ein  derartiger  Infiltrationsprocess  geht  wahrscheinlich 
jeder  eigentlichen  Phthisis  mehr  oder  weniger  lange  voraus 
und  ist  die  Bedingung  (chronische  oder  subacute)  hereditärer 
Phthisis,  welche  durch  Ansiedlung  der  Bacillen  in  jener  ent- 
steht 

Der  nicht  bacilläre  Infiltrationsprocess  dauert  stets  neben 
der  bacillären  Affection  fori  Der  nicht  specifische  Infiltak- 
tionsprocess  hat  eine  schützende  Wirkung  des  Abschliessens 
des  verderblichen  Bacillenprocesses,  giebt  aber  auch  Anlass 
ffir  neue  Bacillenherde. 

Dieser  die  Ansiedlung  der  Bacillen  vorbereitende  Pro- 
cess  hat  die  Eigenthümlichkeit  der  massenhaften'Zellenwuche- 
rung,  in  welcher  die  äussersten  von  dem  Emahrungssäfte 
führenden  Gewebe  fernsten  Zellen  zum  Untergang  neigen  und 
nicht  mehr  widerstehen  können. 

Die  miliare  Tuberculosis  entsteht^  wenn  nicht  auf  letzt- 
genannte Weise,  wohl  durch  unter  besonders  günstigen  Um- 
standen erfolgende  Masseninhalation  des  Eooh'schen  Baeillus. 

Die  Phthisis  ist  nach  Allem  keine  Infectionskrankheit 
oder  gar  contagiöse  Erankheit  in  dem  Sinne,  in  welchem  man 
seither  von  solchen  sprach,  indem  nicht  der  Infectionsstoff 
für  den  Menschen  das  Massgebende  ist,  sondern  andefweiU 
die  Constitution,  die  Lebensweise  und  die  verschiedenartigai 
Gelegenheitsursachen  und  für  die  Infection  nöthigen  vorberei- 
tenden Veränderungen.  Nicht  einmal  von  der  einer  Lifectioiis- 
krankheit  viel  ähuli^^beren  acuten  Miliartuberculose  steht  es 
fest,  dass  sie  auch  nur  zum  Theil  durch  directe  Ansteckung, 
etwa  durch  massenhafte  Bacilleneinathmung,  in  eine  gesonde 
Lunge  entstehe.     Selbst  hier  können  vorangehende  Yerände- 

1)  Virchow'g  Archiv  98.  Band.  I.  Heft.  1884.  S.  91.  —  Chio- 
niache  LuogeDeDtzündung,  Phthise  and  Miliartubercnloae.  Üntenachungen 
am  Hagenaner  Bürgenpitale. 
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rangen  erforderlich  sein  und  in  den  meisten  Fällen  entsteht 
sie  aus  chronischen  Herden,  Ton  denen  aus  der  Infectionsstoff 
ins  Blut  eintritt. 

Diese  Principien  knQpfen  an  die  historische  Entwicke- 
lung  der  Lehre  Ton  der  Tuberculose  bis  zu  der  epochemachen- 
den Entdeckung  des  für  jene  bestimmenden  Mikroparasiten. 

Ich  halte  es  fQr  einen  Gewinn,  das  scheinbar  Alles  um- 
kehrende Auftauchen  des  unheimlichen  Stabchens  in  einer 
seine  Bedeutung  würdigenden*  Weise  an  die  Ueberlieferungen. 
der  Wissenschaft  angliedern  zu  können,  besonders  in  den 
zwei  Punkten,  in  denen  es  sich  mit  diesen  am  wenigsten  ver- 
tragen zu  wollen  schien,  in  der  grossen  Bedeutung  von  Con- 
stitution, Lebensverhältnissen  und  vorangehenden  entzündlichen 
AfPectionen  (Virchow,  Buhl,  Niemeyer)  und  der  verschwinden- 
den (nicht  vorhandenen)  Bedeutung  der  Contagiosität  für  die 
Entstehung  der  Lungenschwindsucht/'  — 

Schon  Niemeyer  zählt  zu  den  prädisponirenden  Ursachen 
der  Tuberculosis  schlechte  Ernährung,  künstliche  Fütterung 
der  Brustkinder,  Schwäche  der  Constitution  etc. 

Wenn  wir  nun  besonders  das  zarteste  Eindesalter  berück- 
sichtigen, so  ist  jedenfalls  ausser  der  Erblichkeit  von  den 
prädisponirenden  Ursachen  der  Tuberculosis  die  katarrhalische 
LungenafFection  eine  der  wichtigsten  und  häufigsten. 

Oscar  Wyss^)  sagt  über  cUe  Phthisis  der  Sander  unter 
f3nf  Jahren: 

„Dagegen  ist  das  Alter  unter  dem  fünften  Jahre  von  einer 
Form  der  Phthisis  heimgesucht,  die  in  ihrem  Beginne  als 
Katarrhalpneumonie,  in  ihrem  Verlaufe  als  käsige,  lobäre  und 
lobuläre  Pneumonie  bezeichnet  werden  muss,  manchmal  auch 
sich  mit  Miliartuberculose  combiuirt,  so  dass  die  Bezeichnung 
dieser  Fälle  als  Tuberculose  im  weiteren  Sinne  des  Wortes 
ihre  Subsumirung  mit  dem  Begriffe  der  Phthisis  vollkommen 
gerechtfertigt  erseheinen  lässf ' 

Ueber  das  Vorkommen  der  Tuberculosis  im  Findelhause, 
eingetheilt  nach  den  verschiedenen  Erankensälen  und  den  ein- 
zelnen Monaten  für  zehn  Jahre,  giebt  die  Tabelle  VII  eine 
Uebersicht,  aus  der  wir  ersehen: 

Die  gleichmässige  Vertheilung  der  Tuberkelfälle  in  den 
verschiedenen  Erankensälen,  ja  selbst  die  in  von  einander 
weit  entfernten  gleichzeitig  aufgetretenen  Fälle,  sowie  das  so 
häufige  Vorkommen  ganz  vereinzelter  Fälle  in  den  verschie- 
denen Erankensälen,  wie  auch  im  Verlauf  ganzer  Monate, 
deutet  wohl  weniger  auf  die  Contagiosität  dieser  Erankheit 


1)  Oscar  WysB,  Aetiologie  der  Lungenschwindsucht.   Oerhardt*8 
Handbuch.    Band  8.    2.  Hälfte. 
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(wenigstens  in  diesem  zarten  Xindesalter)  als  vielmehr  sof 
eine,  auf  schlechte  Emährang  und  überhaupt  schlechte  Lebens* 
yerhältnisse  basirte  krankhafte  Prädisposition,  die  gleichseitig 
bei  der  übiquitat  des  Bacillus  Eochii  sich  in  mehreren  ode 
einzelnen  Individuen  in  den  yerschiedenen  Abtheilongen  des 
grossen  Lazarethes  von  200  Kranken  entwickelt  hatta 

Da  in  jedem  Krankensaale  20,  bisweilen  30  Kranke  sich 
befinden,  so  wäre  es  wohl  schwerlich  m5glich  bei  einer  in* 
fectiös-contagiosen  Krankheit,  tlass  nicht  eine  grossere  Ab- 
zahl  Erkrankungen  in  demselben  vorkämen.  Als  wichtiges 
Moment  f&r  die  geringere  contagiose  Verbreitung  der  E[rank- 
heit  unter  den  Brustkindern  mag  wohl  auch  der  Umstand 
berücksichtigt  werden,  dass  der  so  infectiose  Auswurf  bei  den 
Brustkindern  nicht  vorkommt  und  also  auch  kein  Mittel  zur 
Verbreitung  durch  die  Luft  liefern  kann. 


Die  pathologisch-anatomischen  Befunde,  die  mir  als  Basis 
für  die  Zusammenstellungen  der  ferneren  Tabellen  gedient 
haben,  sind  den  Sectionsbefunden  des  Prosectors  des  Finde!« 
hauses  Dr.  Werner  entnommen  worden,  und  wollen  wir  die- 
selben vorausschicken: 

Im  Jahre    1874  war   die  Tuberculosis   miliaris   in   127 
Fällen  beobachtet,  von   denen   (in  12  Fällen)  kleine,   graue, 
regelmässig  vertheilte,  disseminirte  Tuberkeln  in  den  Lungen, 
in  Gehirn,  Milz,  Leber  und  Nieren  vorgefunden  wurden.     In 
diesen   Fällen   waren    zugleich    kleine    käsig -infiltrirte,   bald 
Bronchial-,  bald  Mesenterialdrüsen  nachzuweisen,  unier  ihnen 
waren  einige  schon  mit  erweichtem  Centrum.    In  allen  diesoi 
Fällen   war   die  Miliartuberculose  den  infiltrirten  Drüsen  ge- 
folgt.    Diese  12  Fälle  unterschieden  sich  auffallend  von  den 
übrigen  115  Fällen  durch  das  Fehlen  einer  parenchymatösen 
pneumonischen  Affection  und  nur  eine  begrenzte  Infiltration 
der  Drüsen.    In  allen  übrigen  Fällen,  also  in  907^  der  Fälle, 
wo  die  Erkrankung  der  Bronchial-  oder  Mesenterialdrüsen  in 
einem  bedeutenden  Grade  erweicht  gefunden   wurde,  die  die 
Grosse  einer  Wallnuss   und  mehr  erreicht  hatten ,  Fälle,  die 
meist   bei  2  — 7  monatlichen  Kindern    beobachtet   wurden,  in 
allen  diesen  Fällen   fanden  wir  ausser  der  Miliartubercolosis 
auch  katarrhalische  Pneumonie,  Pneumönia  caseosa  in  69  Fallen; 
Bronchopneumonie  und  Peribronchitis  in  20  Fällen,  Peric&r- 
ditis    8 mal,    Pleuritis    10-,   Ulcera    tuberculosa    ini    14maL 
In  16  Fällen  waren  bereits  Cavernen  in  den  Lungen  nachro* 
weisen,   die    verschiedener   Grösse    waren,   von   Erbsen-  bis 
Wallnussgrösse;   entweder  war   es   eine  grosse  Caveme  oder 
mehrere  kleinere  in  einer  Lunge.     Immer   fand  sich  die  Car 
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yerne  mitten  in  einer  käsig  erweichten  Infiltration  der  Longe 
und  oft  ganz  in  der  Nähe  käsig  zerfallener  Bronchialdrüsen. 
In  dem  Lungenparenchym  und  in  anderen  Organen  fanden 
sich  noch  ausserdem  kleine,  graue,  disseminirte  Tuberkelknöt- 
chen,  bald  grössere  gelbliche,  bald  in  Gruppen  vereinte.  Was 
die  Ernährung  der  Kinder  betrifft,  die  zur  Section  kamen,  so 
waren  alle  die  Kinder  in  den  oben  erwähnten  12  Fällen,  wo 
die  Drüsenaffection  nicht  vorgeschritten  war  und  keine  paren- 
chymatöse Äffection  der  Lungen  gefunden  wurde,  meist  gut 
genährte.  Die  übrigen  Leichen  zeigten  je  nach  dem  Grade 
der  vorgeschrittenen  k^igen  Infiltration  und  Verbreitung  des 
Krankheitsprocesses  in  den  Lungen  meist  schlecht  genährte 
Körper,  die  auf  ein  langdauemdes  Leiden  schliessen  liessen. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ging  das  Leiden  von  den  Bron- 
chialdrüsen aus,  doch  konnte  man  in  einzelnen  Fällen  auch 
den  Ursprung  von  den  Mesenterialdrüsen  nachweisen. 

Im  Jahre  1875,  wo  im  Ganzen  61  Fälle  von  Tuberculosis 
zur  Section  kamen,  wai^n  von  diesen,  26  mal  zugleich  mit  der 
Tuberculosis  miliaris  der  Lungen,  die  käsigen  infiltrirten  Bron- 
chialdrüsen, ohne  Verdichtung  des  Lungenparenchyms,  beob- 
achtet. In  den  übrigen  35  Fällen  war  käsige  Pneumonie 
nachgewiesen.  Darmgeschwüre  waren  8  mal  gefunden,  und 
Larynxgeschwüre  3 mal. 

Im  Jahre  1876  war  die  Miliartuberculosis  in  6  Fällen 
gleicherzeit  mit  käsiger  Infiltration  der  Bronchialdrüsen,  mit 
erweichtem  Zustande  ihres  Centrums  beobachtet,  ohne  Ver- 
dichtung des  Lungenparenchyms.  *  Die  Miliartuberculosis  war 
disseminirt  in  verschiedenen  Organen  vorgefunden:  4mal  in 
Lungen,  Leber  und  Milz;  2  mal  in  den  Gehirnhäuten,  Lungen, 
Leber,  Milz  und  Nieren. 

In  35  anderen  Fällen  waren  ausser  der  Miliartuberculosis 
der  Lungen  noch  bedeutende  entzündliche  Affectionen  des 
Lungenparenchyms  nachzuweisen,  namentlich  in  10  Fällen 
käsige  Pneumonie  mit  Erweichungsherden  und  käsige  Infil- 
tration der  Bronchialdrüsen.  Ausserdem  foLnden  sich  noch 
kleine,  graue,  disseminirte  Tuberkeln  in  verschiedenen  Organen. 
In  7  Fällen  beobachteten  wir  käsige  Infiltration  der  Drüsen, 
Peribronchitis  xmd  Miliartuberculosis  der  Lungen,  Milz  und 
Leber,  in  18  Fällen  Bronchopneumonie  und  Tuberculosis  mi- 
liaris, und  in  15  Fällen  nur  Bronchialdrüseninfiltration.  In 
3  Fällen  war  keine  Drüseninfiltration  nachzuweisen.  Larynx- 
geschwüre wurden  3  mal  gefunden  und  12  mal  Darmgeschwüre. 
6  mal  fanden  sich  Cavernen  der  Lungen. 

Auch  in  den  Sectionsbefunden  der  übrigen  Jahre  waren 
dieselben  gleichzeitigen  Erkrankungen  der  Lungen  mit  den 
d^r  Bronchialdrüsen  vergesellschaftet,  so  im  Jahre  1878  wurden 
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in  allen  Sectionen  käsige  Infiltration  der  Brönchialdr&sen  ge* 
fnnden  und  die  Miliartnberculosis  in  der  Lunge  Torzogsweite 
disseminirt,  wo  die  käsige  Erweichung  der  DrOsen  nadi- 
gewiesen  werden  konnte.  In  2  Fällen  fanden  sich  Tuberkel- 
geschwüre  der  Peyer'schen  Plaques  und  einmal  (reschwfirs- 
bildung  im  Larynx. 

1883,  wo  wir  eine  grössere  Anzahl  von  Tuberculosis  mi- 
liaris zur  Section  bekamen  (89  Fälle) ,  war  die  Pneomonia 
caseosa  in  31  Fällen  nachgewiesen.  In  beiden  Lungen  zu- 
gleich 3mal,  in  der  rechten  allein  19-,  in  der  linken  9mal; 
unter  diesen  wurde  in  7  Fällen  ein  käsiger  Herd  von  der  Grosse 
einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Wallnuss  gefunden.  In  24  Fallen 
wurde  gleichzeitig  die  Miliartuberculosis  beobachtet.  In  52  Fallen 
waren  alle  Organe  von  Miliartuberculosis  durchsetzt  und  in 
46  Fällen  fand  sich  die  käsige  Infiltration  der  BronchialdrOsen 
mit  erweichtem  Centrum;  auch  wurden  Darmgeschwüre  in  4 
Fällen  gefunden.  In  6  Fällen  von  Tuberculosis  miliaris  wurde 
eine  nicht  bedeutende  Infiltration*  der  Mesenterialdrüseii  mit 
centraler  Erweichung  nachgewiesen. 

Im  Ganzen  ward  in  den  416  Fällen  7  mal  Syphilis  nach- 
gewiesen und  1  Fall  von  Tuberculosis  nach  Masern  beob- 
achtet. 

Nach  den  zehnjährigen  Sectionsbefunden  haben  wir  die 
Tabelle  VIII  zusammengestellt,  die  uns  eine  deutliche  Ueber- 
sieht  über  die  Localisation  der  Tuberculosis  im  zartesten 
Eindesalter  giebt,  der  wir'  folgende  Zahlen  entnehmen  und 
denen  wir  zugleich  die  procentarischen  Verhältnisse  der  Er- 
krankungen der  einzelnen  Organe  zur  Gesammtzahl  der  falle 
anreihen  * 

Lungen  416  Fälle  —  1007o,  Bronchialdrüsen  413  =  99,2*/, 
Leber  366  —  887«,  Milz  350  —  86,5%;  Darm  112  =  26,9^/, 
Gehirn  und  Gehirnhäute  102  —  24,57«,  Nieren  94  =  22,6« 
Mesenterialdrüsen  67  =  16,17«,  Herz  und  Herzbeutel  13  =  3,l\ 
Brustfell  19  ^  4,57«,  Luftröhre  lÖ  —  2,47o. 

Aus  diesen  Zahlen  und  procentarischen  Verhältnissen  ei^ 
sehen  wir  vollkommen,  dass  auch  in  dem  zartesten  Eindes- 
alter die  Inhalationstuberculose  bedeutend  die  Darm-  oder 
Ernährungstuberculosis  überragt  und  in  Folge  dess^i  aueh 
die  Bronchialdrüsenaffection  die  der  Me^enterialdrQsen  um 
Vieles  überwiegt.  Wir  haben  in  allen  Fällen  die  Lungen- 
tuberculose  und  fast  in  allen  die  BroncbialdrQsentuberculose 
für  zehn  Jahre  constatiren  können  und  können  uns  roll- 
kommen  dem  Ausspruche  Koch's  anschliessen,  „dass  die  weit 
überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  von  Tuberculosis  in  den 
Respirationsorganen  ihren  Anfang  nimmt  und  der  Infeetioiis- 
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siofif  sich  zuerst  in  den  Lungen  und  den  Bronchialdrüsen  be- 
merklich mftchf  ^ 

Zugleich  haben  wir  auch  in  den  Ton  uns  erhaltenen 
Zahlen  für  das  Vorkommen  der  Lungen-  und  Darmtuberculose 
einen  Beleg  für  die  Biederfsche  Ansicht,  ,,dass  die  Gefahr 
der  Infection  des  Menschen  durch  den  Darmcanal  jedenfalls 
keine  so  dringende  ist''.  Obgleich  wir  zur  Zeit  des  grossen 
Mangels  an  Ammen  genöthigt  waren,  die  Kinder  des  Findel- 
bauses  mit  Kuhmilch,  condensirter  Schweizermilch  und  an- 
deren Surrogaten  zu  füttern,  konnten  wir  dennoch  überwiegend 
die  Lihalationstuberculosis  constatiren  und  die  Darmtuber- 
culosis  erwies  sich  zur  Inhalationstuberculosis  wie  fast  1  :  4. 

Was  nun  die  verschiedenen  pathologisch -anatomischen 
Befunde  in  den  einzelnen  afficirten  Organen  anbetrifft^  so  haben 
wir  sie  ebenfalls  in  der  Tabelle  X  übersichtlich  zusammenzu- 
stellen gesucht  und  gelangten  dadurch  zu  den  folgenden  Resul- 
taten: 

Es  wurden  in  den  416  Fällen  beobachtet:  Pneumonia 
caseosa  145  mal  ■=  34,8 7o  silier  Fälle,  Peribronchitis  und 
Pneumonia  192  =  46,17o;  Gavemen  in  den  Lungen  29  mal 
^=^•1%]  Tuberculosis  miUaris  ohne  parenchymatöse  Erkran- 
kung der  Lungen  öOmal «»  127o9  Geschwüre  des  Larynx  lOmal 
«=  2,47o;  Schwellung  der  Peyer'schen  Drüsen  ohne  Geschwürs- 
bildung 60mal  =  14,47o;  Geschwüre  des  Darm  52mal«=127o; 
Bronchialdrüsenerkrankuug  413  mal  «»  99,2%  und  Mesenterial- 
drüsenerkrankung  67  mal  «>=  16,l7o* 

Ausserdem  ersehen  wir  aus  der  Tabelle  IX,  dass  die 
käsige  Pneumonie  am  häufigsten  beobachtet  wurde  in  den 
Jahren,  wo  die  grosste  Zahl  der  an  Tuberculosis  miliaris  Er- 
krankten nachgewiesen  werden  konnte,  und  in  den  übrigen 
Jahren,  wo  die  Tuberculosis  nur  in  seltenen  Fällen  zur  Beob- 
achtung kam,  gar  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 

Endlich  haben  wir  versucht,  eine  vergleichende  Tabelle 
(X)  zusammenzustellen  über  die  Localisation  der  Tuberculosis 
nach  dem  Alter,  nach  den  Angaben  verschiedener  Autoren, 
die  uns  zu  den  folgenden  Schlüssen  berechtigt:  dass  die  Lungen 
sowohl  im  zartesten  Kindesalter,  als  auch  bei  den  Erwachsenen 
das  grosste  Procent  der  Erkrankungen  geben  und  nächst 
ihnen  namentlich  im  Kindesalter  überhaupt  die  Bronchialdrüsen, 
die  nach  unseren  Beobachtungen  99,27o;  nach  anderen  Autoren 
in  einem  älteren  Kindesalter  von  1—15  Jahren  nur  797o'*' 
787o  liefern,  während  sie  bei  Erwachsenen  auf  287o — ^/o 
herabsinken.  Nächst  den  Erkrankungen  der  Lungen  und  Bron- 
chialdrüsen sind  es  namentlich  Leber  und  Milz,  die  im  zar- 
testen Kindesalter  88 7o — ^^f^Vo  geben,  im  älteren  Kindesalter 
auf  407^—22^/0  sinken,  bei  Erwachsenen  auf  137o— 17o  fallen. 
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Der  Darm  dagegen  giebt  ein  viel  geringeres  Procent  im  zar- 
testen Eindesalter,  als  in  den  alteren  Kinderjahren,  nnd  zwar 
so,  dass  wir  26,97o  im  zartesten  Eindesalter  aufgezeichnet 
haben,  während  dasselbe  im  älteren  Eindesalter  auf  31,6^/. 
— 617o  steigt  und  bei  Erwachsenen  noch  437^  giebt. 

Ebenso  sehen  wir,  dass  die  Mesenterialdrüsen  im  zar- 
testen Eindesalter  167o  ausmachen,  im  älteren  Eindesalter  tod 
407o— 467o  steigen  und  bei  Erwachsenen  noch  197o— SS^/^  be- 
obachten  lassen. 

Endlich  haben  wir  noch  zu  bemerken,  dass  die  AfPection 
des  Gehirns  und  seiner  Häute  um  ein  Bedeutendes  häufiger 
^m  Eindesalter  beobachtet  wird  als  bei  Erwachsenen.  Wir 
haben  27%— 24,57o  ini  Eindesalter  verzeichnet  gefunden  und 
nur  2 — 0,87o  bei  Erwachsenen. 

Im  Ganzen  können  wir  aus  den  Ton  uns  gesammelten 
Daten  verschiedener  Autoren  annehmen,  dass  im  zartesten 
Eindesalter,  sowie  im  Eindesalter  überhaupt  die  Localisation 
der  Tuberculosis  eine  viel  grossere  Verbreitung  im  Körper 
nachweisen  lässt  als  bei  Erwachsenen. 

.Wenn  wir  alle  die  statistischen  Data  der  tabellarisdben 
üebersichten  zusammenfassen,  so  erhalten  wir  als  Schlossfol- 
gerungen  folgende  Sätze: 

1.  Ist  die  Tuberculosis  im  zartesten  Eindesalter,  d.  h.  in 
den  ersten  Monaten  des  Lebens  eine  seltene  Erankheii 

2.  Tritt  diese  Erankheit  meistens  im  Alter  von  2—4  Mo- 
naten am  häufigsten  im  St.  Petersburger  Fmdelhause  auf 

3.  Hat  das  Geschlecht  in  diesem  zarten  Eindesalter  keinen 
Einfluss  auf  die  Erkrankung. 

4.  Der  längere  Aufenthalt  der  neugeborenen  Einder  mit) 
Brustkinder  im  Findelhause  selbst  lässt  uns  bei  mangelhafter 
Ammenemährung  und  Ueberhäufung  des  Hauses  mit  Kindern 
in  den  Wintermonaten  bei  mangelhafter  Luftzufuhr  und  mangel- 
hafter Abfuhr  der  Einder  in  die  Dorfer  die  grössten  Erkran- 
kungs-  ubd  Sterblichkeitszahlen  an  Tuberculosis  nachweißen. 

ö.  Die  grössten  Erkrankungszahlen  an  Darm-  und  Lungni- 
krankheiten,  namentlich  an  der  katarrhalischen  Pneumonie, 
lassen  uns  ohne  Zweifel  nach  den  gesammelten  Beobachtungen 
auch  die  grösste  Zahl  der  an  Tuberculosis  Erkrankten  und 
Gestorbenen  constatiren;  folglich  die  vollkommene  Abhängig- 
keit der  häufigeren  oder  geringeren  Anzahl  der  Tubercolosis- 
fälle  von  den  mehr  oder  weniger  ungünstigen  sanitären  Ver- 
hältnissen im  Hause  beweisen. 

6.  Die  meist  in  grosser  Anzahl  herrschenden.  Darmafice- 
tionen  als  unmittelbare  Folge  der  mangelhaften  Eniahmng 
der  Einder  geben  häufig  zu  den  secundären  Lungenaffectionen 
und   endlich   zur   Entstehung  der  Tuberculosis  VeranlassoBg. 
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So  konnten  wir  Ton  88  Fällen  (deren  Krank^tigeschichten  mir 
zur  DiBposition  standen)  der  Lnngentubercalosis  in  63  Fällen, 
also  bei  717o7  längere  Zeit  vorhergegangene  dauernde  Darm- 
affectionen  constatiren  und  bl%  ausgebildeter  Lungenentzün- 
dungen, die  zur  Tuberculosis  als  Schlussact  führten. 

7.  Bei  den  im  Zartesten  Alter  stehenden  Kindern  ist  die 
InhalationstuberQulosis  die  häufigste.  Bei  dem  Vergleiche  der 
verschiedenen  Localisationen  der  Tuberculosis  nach  dem  Alter 
(Tabelle  X)  haben  wir  gesehen,  dass  die  Lungen  und  die 
Bronchialaffectionen  den  ersten  Platz  einnehmen. 

8.  Ersehen  wir  aus  den  Sectionsprotokollen,  dass  die 
Tuberculosis  in  zwei  verschiedenen  Formen  im  Findelhause 
aaftri':t.  Erstens  als  acute  Miliartuberculosis,  deren  wir  50 
Fälle  nachweisen  konnten,  wo  die  parenchymatöse  Lungen- 
a£Pection  nicht  nachgewiesen  wurde,  aber  stets  die  käsige  In- 
filtration der  Bronchialdrüsen  vorausging.  Zweitens  eine  chro- 
nische Tuberculosis,  der  theils  weit  vorgeschrittene  käsige  Er- 
weichung der  Bronchialdrüsen,  theils  die  -verschiedenartige 
parenchymatöse  Lungenaffection  bis  zur  käsigen,  mit  bedeu- 
tenden Erweichungsherden  vorhergegangen  waren.  Es  waren 
ihrer  366  Fälle.  Wir  fanden  in  diesen  Fällen  übereinstim- 
mend mit  Oscar  Wyss^):  „In  vielen  Fällen  findet  man  an  der 
Oberfläche  dieser  käsigen  Herde  eine  mehr  oder  weniger  grosse 
Zahl  von  Tuberkeln,  die  am  dichtesten  gedrangt  unmittelbar 
an  der  Oberfläche  des  Knotens  sitzen,  sparsamer  und  kleiner 
werden,  je  weiter  sie  davon  entfernt  sind.'' 

9.  Die  Art  und  Weise  der  Vertheilung  der  Krankheits- 
fälle von  Tuberculosis  nach  den  verschiedenen  Abtheilungen 
des  Hauses,  wo  bald  ein  einzelner  Fall  im  Verlaufe  von  einem 
oder  mehrerer  Monate  aufgetreten  war,  bald  mehrere  Fälle 
in  demselben  Monate  in  demselben  Saale  vorgekommen  sind, 
erlaubt  uns,  der  Biedert'schen  Ansicht  beizupflichten,  nämlich 
dass  bei  der  Ubiquität  des  Bacillus  Kochii  die  Entwickelung 
der  Tuberculosis  nicht  so  viel  der  Gontagiosität  der  Krank- 
heit, als  vielmehr  den  vorbereitenden  Lungenaffectionen  zuge- 
schrieben werden  muss,  mit  denen  mehrere  oder  nur  einzehie 
Kinder  in  einem  oder  dem  anderen  Krankensaale  behaftet 
waren  und  somit  den  fQr  die  Entwickelung  des  Bacillus  ge- 
neigten Boden  darboten. 

10.  Dass  ein  epidemisches  Auftreten  der  Tuberculosis  im 
Si  Petersburger  Findelhause  nicht  nachgewiesen  werden  kann, 
wobei  etwa  die  übrigen  herrschenden  Erkrankungsformen 
gleichsam  in  den  Hintergrund  zu  treten  pflegen,  sondern  dass 
die  Tuberculosis  nur  dann  in  grösserer  Zahl  gleichzeitig  mit 

1)   Oscar  Wyss,  Ueber  Lungenschwindsucht.      Gerhardt *8  Hand- 
buch der  Kinderkrankheiten.    4.«  Band.    2.  H&lfte.    S.  792. 
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diesen  auftritt^  wenn  nämlich  durch  die  ungünstigsten  ior  dk 
Brustkinder  herrschenden  Lebensbedingungen  die  ConstitatiÖD 
der  Kinder  leidet  und  schliesslich  die  Disposition  zur  Auf- 
nahme der  Infection  bedeutend  rerbreitet  ist. 

11.  Dass  die  Tuberculosis  sich  höchst  selten  bei  des 
Kindern  des  zartesten  Alters  in  wenigen  Organen  localisirt,  son- 
dern meist  rasch  durch  Vermittlung  der  Lymphe  und  B]at- 
gefösse  eine  aligemeine  wird^  wie  wir  das  in  der  Tabelle  YIH 
bei  der  Localisation  der  Tuberculosis  ersehen  haben,  wo  in 
Vergleiche  mit  dem  älteren  Kindesalter  und  besonders  mit 
der  Localisation  bei  Erwachsenen  im  zartesten  Eindesalter 
fast  alle  wichtigen  Organe  ergriffen  gefunden  wurden. 

12.  In  keinem  einzigen  Falle  von  chronischer  Tuberculosis 
(366  Fälle)  konnte  man  nachweisen,  dass  ein  gesundes  Kind 
Yon  derselben  ergriffen  worden  sei,  sondern  dass  stets  Torber- 
gehende  Krankheiten  dasselbe  zur  Infection  prädisponirt  hatten. 

13.  Dass  die  an  acuter  Miliartuberculosis  gestorbeueD, 
oben  erwähnten  •  50  Kinder  bei  der  Section  wohl  genährt 
waren,  während  die  anderen  366  Fälle  abgemagerte  Leiek* 
name  nachweisen  Hessen,  die  auf  langdauemde  vorhergegaih 
gene  Ernährungsstörungen  hindeuteten. 

Dass  also  diese  50  Fälle  der  von  uns  angenommene 
prädisponirenden  Momente  entbehrten  und  im  Gegensatz  %n 
unserer  durchgeftihrten  Ansicht  als  Fälle  directer  Infeetioc 
den  366  Fällen  entgegengestellt  werden  können,  nämlich  wo  eben 
keine  prädisponirende  parenchymatöse  Affection  der  Langen  noch 
anderer  Organe  anatomisch  hatte  constatirt  werden  k5nnen. 

Doch  scheint  mir  in  Berücksichtigung  der  überwiegend 
grossen  Zahl  der  Fälle  (366),  wo  die  Prädisposition  nach- 
gewiesen war,  der  Gedanke  viel  näher  zu  liegen,  dass  die 
wahrscheinlich  vorhandenen  prädisponirenden  Momente  in  den 
oben  erwähnten  Fällen  von  acuter  Miliartuberculosis  eben  nicht 
anatomisch  nachgewiesen  worden  sind,  als  etwa  Brondütis 
capillaris  oder  Affectionen  des  Darms  etc.,  deren  geringe  ana- 
tomische Residua  bei  der  Section  sich  übersehen  Hessen. 

Aufgetreten  waren  jedoch  diese  50  Fälle  gleichzeitig  mit 
den  anderen  Fällen  in  den  Jahren  der  ungünstigsten  £mih- 
rui^gszustände  der  Kinder,  und  namentlich  in  den  Jahren  1874, 
1875,  1876  und  1883.  Auch  könnte  ein  Theil  dieser  Kinder  be- 
reits die  erbliche  Prädisposition  ins  Findelhaus  mitgebracht 
haben,  was  schwer  zu  eruiren  ist,  da  uns  die  Eltern  unb^annt, 
wofür  aber  die  Verkäsung  der  Drüsen  einigermassen  spräche. 

14.  Endlich  glaube  ich  mit  vollkommenem  Beehte  behaup- 
ten zu  können,  dass  die  Tuberculosis  im  St.  Petersburger 
Findelhause  unter  den  Brustkindern  nicht  als  eine  unbedingt 
infectiös-contagiöse  Krankheit  beurtheilt  werden  kann. 
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Tabelle  I. 


Dhs  Auftreten  der  Tuberculosis  im  Verlaufe  der  Jahre  1874  bis  1883 

und  die  procentarischen  Verhältnisse  derselben  zu  der  Gesammtzahl 

der  Verpflegten,  Erkrankten  und  Gestorbenen, 

sowie  sur  täglichen  Zahl  der  Verpflegten  und  Kranken. 
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2211 
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1M% 
14,2% 

14,7% 

20,7% 

22,2% 

26,6% 


51 
I 


• 
o  « 

^  ^ 


127 
61 
41 
32 
13 
22 
16 
6 
10 
89 


%-VeThftUnisa 
der  TuberouloaiBmie 


2 

•O  Ol 


S 


1.*% 

0,7% 

0.4% 

0,8% 

0,1% 

0,8% 

0,1% 

0,06% 

0,09% 

0,8% 


S    M 


Summa  ;91370|  792  (66683 1409|18669|8 1,7 %{    416     |  0,4% 


1,7% 

0,8% 

0.6% 

0,6% 

0,2% 

0,4% 

0,3% 

0,07% 

0.1% 

1.2% 


g' 


4.6% 
2,7% 
2,1% 
2,1% 

1% 
1.9% 

1.2% 
0.3% 

0,6% 

8,4% 


0,6%    I  2,2% 


Tabelle  II. 

Das  Voikommen  der  Tuberculosis  nach  dem  Qeschleohte  nnd  den 

Jahreszeiten 
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DoB  Torkommen  der  katarrhaliscben  PneomoniQ  wElhrend  der  Jahre 

IBTl  bU  1883,  nach  den  Monaten  eingetheilt,  ood  das  YerhältnigB  der 

TubercnlositfUUe  su  der  j&hrlicben  Zabl  der  FneamonieD. 
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Tabelle  VI. 

Ueberaicbt  Ober  die  mittlere  Zabl  der  tSglicb  su  swei  Emder 

itilleii<]en  Ammen  nach  den  rinseluea  Honaten  der  sehn  Jahre 

isammengertellt,  der  jährlichen  Zahl  der  Qeatorbeoen,  der  jährlich  a 

Darmkatarrben  und  Pnenmonten  nod  TnbercnloBis  Erkrankten. 


71 


TabeUe  VUI. 

Deber  die  Localisation  der  Tobercalosis  im  zartesten  Eindesalter. 
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Die  procentarischen  Yerhältnisse  der  Erkrankungen  der  einselnen 

Organe  sar  Gesammtzahl  der  Fälle. 
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Tabelle  IX. 

Die  pathologiBch-anatomiflchen  Veränderungen  in  den  Bespirationsorganen 

und  den  Yerdauungsorganen. 
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Tabelle  X. 

Verf^leichende  Tabelle  der  Localisation  der  Tabercaloeis  ▼om  zaiteiten 
Kindcsalter  bis  zom  Erwachsenen,  nach  den  Angaben  verschiedeDer 

Autoren  zusammengeBiellt. 
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IV. 

lieber  den  therapeutischen  Werth  der  Coea- Präparate  im 

Kindesalter. 

Nach  einem  Vortrage,  gehalten  anf  der  68.  Yersammlang  deutscher 
Naturforscher  nnd  Aerzte  in  Strassborg  1885 

von 

Dr.  Richard  Pott  in  Halle  a/S. 

Im  Verein  mit  Herrn  Dr.Dicderichs^)  habe  ich  im  vorigen 
Sommersemester  Gelegenheit  genommen^  bei  den  verschieden- 
sten Erankheitszuständen  des  kindlichen  Alters  Coca  in  An- 
wendung zu  ziehen.  Innerlich  wurde  Cocatinctur  und  Coca- 
extract  verordnet^  änsserlich  und  subcutan  kam  das  salzsaure 
Cocain  zur  Verwerthung.  Die  Präparate  sind  durch  Ver- 
mittlung der  Lowenapotheke  in  Halle  a/S.  von  Merck  in  Darm- 
stadt bezogen.  Im  Grossen  und  Ganzen  wurden  die  fraglichen 
Mittel  auf  ihren  Werth  als  Stomachica,  Antinervina  und  locale 
Anästhetica  geprfift.  Zunächst  wurde  Cocatinctur,  welche  aus 
einem  Theile  Cocablättem  und  fUnf  Theilen  absoluten  Alkohol 
dargestellt  ist,  bei  ca.  50  Kindern  von  unter  zwei  Jahren  in 
den  verschiedensten  Stadien ,  bei  schwereren  und  leichteren 
Formen  von  Enteritis,  Colitis ,  Gastro -enteritis  und  Cholera 
Dostras  gegeben.  Je  nach  dem  Alter  des  Kindes  wurden 
stündlich  oder  zweistündlich  5,  10,  15,  ja  20  Tropfen  rein 
oder  in  Zuckerwasser  verordnet  Die  Tinctur  hat  eine  bräun- 
liche, olivengrüne  Färbung,  ist  fast  geruchlos,  brennt  momen- 
tan etwas  auf  der  Zunge,  schmeckt  im  Debrigen  angenehm 
aromatisch.  Ausnahmslos  wurde  sie  von  den  Kindern  gern 
genommen  und  nie,  selbst  bei  verhältnissmässig  grossen 
Dosen  und  länger  fortgesetztem  Gebrauch,  wurden  irgend 
welche  schädliche  Einflüsse  beobachtet.  Namentlich  ist  nach 
meinen  Erfahrungen   eine   narkotisirende   Wirkung   nicht   zu 

1)  Dessen  Inangnral-Dissertation  befindet  sich  bereits  im  Druck  und 
bringt  speciellere  Mittheilungen. 
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fürchten.     Die  therapeutischen  Erfolge  bei  Magen-  und  Barm- 
erkrankungen der  Kinder  sind  als  recht  befriedigende  zq 
bezeichnen.     Selbst  in  solchen  Fällen,  wo  in  Folge  Yon  Cho- 
lera  nostras  bereits  drohende  CoUapszustände  eingetreten  waren 
und  ein  ungünstiger  Ausgang  der  Krankheit  gefürchtet  werden 
musste,  erholten  sich  oft  wider  Erwarten  die  kleinen  Patienten 
nach  energischem  Gebrauch  der  Cocatinctur,  meist  schon  nad 
12;  spätestens  nach  24  Stunden.    Nachdem  50  bis  100  Tropfen 
Tinctur  genommen  waren,  hörte  das  Erbrechen  auf,  die  Dmh- 
falle  liessen  nach,  Appetit  stellte  sich  ein  und  dauernde  Heilung 
erfolgte,  falls   nicht   erneute  Diätfehler  die   errungenen  Vor- 
theile   wieder   über   den  Haufen   warfen.     Selbstverstandbd 
wurde  bei  allen  Erkrankungen  des  Magen-Darmcanals  die  Be- 
seitigung   aller    schädlichen   Ingesta    und    die   rationelle  Er- 
nährung stets  in   den  Vordergrund  gestellt  und  als  conditio 
sine   qua   non  gefordert.     Dass   ein   sehr   grosser   Theil  der 
durchweg  günstigen  Resultate  auf  Conto  der  rein  diätetischen 
Verordnungen  kommt,  bin  ich  weit  entfernt,  leugnen  zu  wollen. 
Ich  möchte  hier  auch  ausdrücklich  darauf  aufinerksam  machen, 
dass  der  in   der  Cocatinctur  enthaltene  Alkohol  bei   der  Be- 
handlung der  Brechdurchfalle  eine  nicht  zu   unterschätzende 
Bolle  spielt.     Es   ist  ja  auch  eine  bekannte  Thatsache,  dass 
wir  die  offc  drohenden  Herzparalysen  erfolgreich  durch  Alkohol 
zu   bekämpfen  im  Stande  sind.     Trotz  alledem   verdient  die 
Cocatinctur  als  wirksames  Stomachicum  bei  den  Sommer- 
diarrhöen, Brechdurchfallen  und  Dickdarmkatarrhen  der  Kinder 
deshalb  warm  empfohlen  zu  werden,  weil  die  Stuhlentleenmgen 
danach  bald  spärlicher  und  consistenter  zu  werden  pflegen. 

Nutzlos  erwies  sich  die  Cocatinctur  bei  allen  Erkran- 
kungen des  Bespirationstractus,  bei  Bronchitiden,  Pneu- 
monien etc.,  so  dass  wir  unter  diesen  Umstanden  bald  daton 
Abstand  nahmen,  das  Mittel  versuchsweise  noch  weiter  nehmen 
zu  lassen.  Nicht  sehr  ermuthigend  fielen  die  Versuche  mit 
Cocatinctur  bei  den  verschiedensten  „Krampf zuständen^ 
des  kindlichen  Alters  aus.  So  viel  wenigstens  steht  meiner 
Ueberzeugung  nach  fest,  dass  der  innerliche  Gebrauch  der 
Coca  in  diesen  Fällen  nicht  mehr  leistet,  als  andere  Nervina. 
Der  therapeutische  Werth  ist  höchstens  dem  der  Brompräparate 
gleichzustellen.  Spasmus  glottidis,  Eklampsie,  Chorea  vrurden 
unter  Anwendung  von  Cocatinctur  wohl  vorübergehend,  aber 
nie  dauernd  günstig  beeinflussi  Als  Anünervinum  dürfte 
die  Cocatinctur,  wie  so  manches  mit  lauten  Lobpreisungen 
empfohlene  Mittel,  bald  der  Vergessenheit  anheimfallen. 

Der  Cocaextract  ist  eine  dickzähflüssige,  braune  Masse, 
aus  der  sich  leicht  Pillen  formen  lassen.  Die  angefertigten 
Pillen  enthielten  0,05  resp.  0,1   des  extract.  Cocae  und  kamen 
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uar  bei  grösseren  Kindern  im  Alter  von  6—15  Jahren  zur 
Verwendung,  und  zwar  wurden  je  nachdem  3 — 6  Pillen  der 
1.  oder  2.  Sorte  verbraucht  Unsere  Erfahrungen  über  die 
Wirksamkeit  derartiger  Gocapillen  erstrecken  sich  hier  nur 
auf  Einzelfalle.  Beispielsweise  bekam  ein  13 jähriges  Mäd- 
chen, welches  an  epileptiformen  Anfällen  litt,  täglich  drei 
Pillen  (ä  0,1).  Nach  zweitägigem  Gebrauch  der  Pillen  hörten 
die  ursprünglich  4,  6,  8  und  mehrmals  erfolgenden  Anfälle 
10  Tage  lang  vollständig  auf,  stellten  sich  aber  dann,  trotz- 
dem die  Pillen  noch  fortgenommen  wurden,  wieder  mit  er- 
neuter Heftigkeit  ein.  Später  wurden  bei  derselben  Patientin 
mit  gleich  zweifelhaftem  Erfolg  subcutane  Cocain-Einspritzungen 
gemacht.  In  einem  anderen  Falle  erwiesen  sich  die  Goca- 
pillen erfolgreicher.  Es  handelte  sich  um  ein  14jähriges 
Mädchen,  das  im  Laufe  des  Tages  5-,  lOmal,  ja  noch  öfter 
Anfalle  von  angina  pectoris  bekam.  Eine  vorübergehende 
Besserung  erfolgte,  nachdem  ich  dem  Mädchen  beide  stark 
hypertrophischen  Mandeln  exstirpirt  hatte.  Als  die  Anfälle 
wieder  häufiger  und  heftiger  wurden,  bekam  das  Kind  täg- 
lich drei  Gocapillen,  jede  zu  0,1  extract.  Die  Erstickungs- 
anfalle  und  Athembeschwerden  hörten  schon  nach  wenigen 
Tagen  ganz  auf  und  sind  seit  etwa  acht  Wochen  nur  ver- 
einzelte Anfalle  wieder  eingetreten.  Nach  dem  Genuss  der 
Pillen  aus  Gocaextract  klagten  einzelne  Kranke  über  Dumpf- 
heit und  Eingenommenheit  des  Kopfes;  Verstopfang  stellte 
sich  bei  allen  ein,  so  dass  die  Pillen  zeitweise  ausgesetzt 
werden  mussten.  Das  extractum  Gocae  wirkt  jedenfalls  inten- 
siver als  die  Gocatinctur  und  verdient  wohl  versuchsweise  bei 
üliereu,  besonders  bei  nervösen,  zu  hysterischen  resp.  epilep- 
tischen Krampfzuständen  neigenden  Kindern  in  Anwendung 
gebracht  zu  werden. 

Das  Gocain  wurde  ausschliesslich  auf  die  Schleimhaut 
der  Mund-  und  Bachenhöhle  eingepinselt  oder  in  einzelnen 
Fällen  an  verschiedenen  Körperstellen  (meist  an  der  Streck- 
seite des  Unterarms!)  subcutan  injicirt.  Benutzt  wurden  fünf- 
und  zehnprocentige  wässerige  Lösungen  des  Gocainum  hydro- 
chloricum.  Erwähnenswerth  erscheinen  mir  folgende  Versuche, 
die  zunächst  von  Herrn  Diederichs  angestellt  und  später  von 
mir  wiederholt  sind.  Injicirt  man  einem  Erwachsenen  2 — 5  cg 
(bei  Kindern  von  6 — 10  Jahren  1 — 2  cg)  Gocain  unter  die 
Haut,  so  tritt  nach  etwa  5  Minuten  local  in  der  Umgebung 
der  Einstichstelle  in  kreisförmiger  Ausbreitung  zunächst  eine 
Analgesie,  nach  grösseren  Dosen  eine  vollständige  Anästhesie 
ein;  und  zwar  derart,  dass,  je  weiter  vom  Gentrnm  entfernt, 
desto  geringer  die  Herabsetzung  resp.  Aufhebung  des  Empfin- 
dungsvermögens zu  sein  pflegt.   Der  Uebergang  in  die  normale 
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Tastempfindung  findet  ganz  allmählich  statt  Diese  locale  Anal- 
gesie resp.  Anästhesie  in  dem  beschränkten  Hautbezirke  hält 
je  nach  der  eingespritzten  Menge  verschieden  lange  an.  Nacli 
etwa  10 — 20  Minuten  ist  die  Tastwahmehmung  wieder  die 
gleiche,  wie  vor  der  Injection.  In  der  betreffenden  Extremi- 
tät wird  häufig  eine  Schwere  und  ^^Lähme^'  empfunden,  die 
sich  aber  auch  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  Terlieri 
Ueber  irgend  welche  allgemeine  Symptome  wurde  nach  den 
Injectionen  nicht  geklagt.  —  Pinselt  man  die  Zunge  und  die 
Mundschleimhaut  mit  einer  zehnprocentigen  Cocainlosung  eb, 
so  nimmt  man  nach  der  ersten  Einpinselung  ein  intensives 
Brennen  wahr,  das  aber  bald  dem  Gefühl  des  ,,Pelzig8eins^ 
weicht.  Die  Schleimhaut  blasst,  wovon  man  sich  leicht  an 
seiner  eigenen  Zunge  im  Spiegel  oder  bei  anderen  direct 
überzeugen  kann,  etwas  ab,  und  werden  die  Einpinselungen 
wiederholt,  so  stellt  sich  nach  Verlauf  von  etwa  5  Minuten 
die  Empfindung  ein,  als  ob  man  anstatt  der  Zunge  einen 
Fremdkörper  im  Munde  hätte.  Die  Tast-  und  Geschmacks- 
Wahrnehmungen  werden  beträchtlich  herabgesetzt  oder  gehen 
unter  Umständen  ganz  verloren.  Während  an  der  Zungen- 
spitze die  Tasterzirkelspitzen  auf  1  mm  getrennt  wahrgenom- 
men werden,  wurden  dieselben  selbst  bei  4  mm  Entfernung 
nicht  mehr  unterschieden.  Selbst  tiefe  Nadelstiche  riefen 
keine  Schmerzen  hervor,  wurden  meist  aber  noch  als  Berüb- 
rungen  empfunden.  Ob  der  Stecknadelkopf  oder  die  Spitze 
die  Zungenoberfiäche  berührt,  kann  bei  intensiver  Cocainwir- 
kung  nicht  unterschieden  werden.  Das  Geschmacksunter- 
scheidungsvermögen erlischt  ganz.  Bitterstoffe,  süss  oder  sauer 
schmeckende  Substanzen  werden  als  solche  nicht  geschmeckt 
Die  Herabsetzung  resp.  die  völlige  Aufhebung  des  Empfin- 
dungsvermögens und  der  Geschmackswahmehmungen  halt 
je  nachdem  10 — 15  Minuten  an,  um  allmählich  wieder  zu 
schwinden. 

Ueber  die  Allgemeinwirkung  und  den  therapeutischen 
Werth  der  Cocaininjectionen  liegen  mir  nur  Einzelbeobach- 
tungen  vor  und  bin  ich  daher  nicht  in  der  Lage,  ein  £nd- 
urtheil  abzugeben.  Bei  Epilepsie,  Chorea,  hysterischen  Erampf- 
zuständen  des  späteren  Eindesalters  wurden  sie  zeitweise  ver- 
sucht, ohne  einen  dauernden  sichtbaren  Erfolg.  Möglich,  dass 
bei  den  erwähnten  Krankheitszuständen  durch  häufigere  und 
länger  fortgesetzte  Injectionen  gute  Resultate  erlangt  werden 
können!  —  Vielfach  wurden  Pinselungen  des  Rachens  mit 
5%  resp.  10%  Cocainlösungen  vorgenommen.  Sie  erwiesen 
sich  günstig  bei  den  so  häufig  auftretenden  Rachenkatarrhen 
und  Entzündungen.  Sie  beseitigen  die  Schluckbeschwerden 
und  Schmerzen   bei  den  verschiedenen  Formen  der  Anginen, 
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und  die  Reflexerregbai*keit  dieser  Theile  wurde  schon  nach 
einmaligen  Pinselungen  derartig  herabgesetzt^  dass  Kitzeln  des 
Rachens  mit  einem  Federbart  keine  Schluck-  und  Würg- 
bewegongen  hervorrief  und  Nadelstiche  nicht  empfunden 
wurden.  Bedeutend  verringert  wurden  die  y^Bellhustenparoxys- 
men*^  bei  Pharyngo-Laryngitis  und  bewährten  sich  auch  bei 
Spasmus  glottidis  die  Einpinselungen  vortrefflich^  so  dass 
die  Zahl  der  Anfalle  Tage  lang  nach  wenigen  Einpinselungen 
unterdrückt  wurden.  Ueberraschende,  fast  mochte  ich  sagen 
glänzende  Erfolge  wurden  durch  die  locale  Behandlung  des 
Keuchhustens  mit  Gocainlösungen  erzielt  Es  genügten  2—3- 
mal  taglich  vorgenommene  Pinselungen  des  Rachens  mit  5% 
Cocainlosungen,  um  die  Anfalle  von  20  und  mehr  sofort  auf 
3, 4  innerhalb  24  Stunden  herabzudrücken,  und  man  darf  sich 
der  Hoffnung  hingeben,  dass  man  durch  das  Cocain  den  Ver- 
lauf der  Krankheit  um  Wochen  abzukürzen  im  Stande  ist. 
Bisher  sind  in  der  angegebenen  Weise  leider  nur  15  Kranke 
behandelt  worden.  Doch  waren  es  recht  prononcirte  Fälle 
im  paroxysmellen  Stadium  mit  20;  24  Anfallen;  häufigem  Er- 
brechen tt.  dergl.  Jedesmal  erfolgte  schon  nach  2,  3  Pin- 
selungen eine  so  prompte  Wirkung;  dass  diese  Behandlungs- 
weise  des  Keuchhustens  nicht  dringend  genug  empfohlen  zu 
werden  verdient.  Leider  kommt  hier  der  Kostenpreis  des  Mit- 
tels mit  in  Betracht.  Als  wir  unsere  Versuche  in  der  Klinik 
in  Halle  anstellten,  mussten  wir  das  Gramm  Cocain  noch  mit 
20  Mark  bezahlen.  Ich  will  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  mir 
zwei  Kinder,  eins  im  Alter  von  y,,  das  andere  von  %  Jahren, 
während  der  Cocainbehandlung  an  Keuchhusten  gestorben  sind. 
Beide  waren  intercurrent  an  Pneumonie  erkrankt  und  konnte 
in  einem  Falle  die  Diagnose  durch  die  Section  bestätigt  werden. 
Ich  brauche  wohl  kaum  zu  erwähnen;  dass  die  Pneumonien 
und  der  tödtliche  Ausgang  nicht  der  Cocainbehandlung  zur 
Last  gelegt  werden  daif.  Ich  betone  hier  nochmals  ausdrück- 
lich, dass  die  Einpinselungen  des  Bachens  mit  Cocainlosungen 
unbeschadet  und  ohne  Sorge  für  das  Leben  des  Kindes  even- 
tuell schon  bei  halbjährigen  Kindern  ausgeführt  werden  können, 
eine  Ueberzeugung,  zu  der  wir  nach  einer  grossen  Menge  von 
Einpinselungen  gekommen  sind. 

Um  noch  einmal  die  gewonnenen  Resultate  zusammenzu- 
fassen, so  ist  innerlich  die  Cocatinctur  bei  Mägendarmaffec- 
tionen  der  Kinder,  die  Cocaineinpinselung  bei  Bachen-  und 
Mandelentzündungen,  in  Sonderheit  aber  beim  Keuchhusten  zu 
empfehlen.  Weitere  Versuche  mit  Cocapräparaten  verdienen 
angestellt  zu  werden  bei  allen  Ejrampfzuständen  des  kind- 
lichen Alters,  denen  eine  bestimmte  nachweisbare  anatomische 
Veränderung  des  Centralnervensystems  nicht  zu  Grunde  liegt. 


V. 

üeber  cerebrale  Kinderlähmiing. 

Von 
Prof.  Dr.  H.  Rakke. 

Vorgetragen  am  19.  Sept.  1885  in  der  pädiatrischen  Section  der 
Naturforscher -Versammlung  zu  Strassborg. 

Auf  der  Naturforscher -Versammlung  des  vergangeDen 
Jahres  zu  Magdeburg  hielt  Herr  Prof.  Dr.  Strfimpell- Leipzig 
in  der  Section  für  innere  Medicin  einen  Vortrag:  Ueber  die 
acute  Encephalitis  der  Kinder  (Poliencephalitis  acuta,  cerebrale 
Einderlähmung);  welcher  sich  in  der  ^^Deutschen  Medicinischen 
Wochenschrift''  Nr.  44,  1884  abgedruckt  findet 

Da  ich  diesen  Vortrag  meiner  Besprechung  zu  Grunde 
legen  will,  sei  es  mir  gestattet,  den  Hauptinhalt  desselben  in 
Kürze  zu  recapituliren. 

Prof.  Strümpell  begann  damit,  dass  er  sagte,  er  wolle 
die  Aufmerksamkeit  der  Versammlung  auf  eine  Krankheit 
richten,  die  gewiss  Vielen  schon  aus  eigener  Äiischaouiig 
bekannt  sei,  die  sich  auch  keineswegs  durch  grosse  Seltenheit 
auszeichne,  denn  er  selbst  habe  in  den  letzten  Jahren  un- 
gefähr 20  zu  ihr  gehörige  Fälle  gesehen,  die  aber  bisher  in 
den  Handbüchern  der  Nervenkrankheiten  oder  Kinderkrank- 
heiten noch  niemals  eine  zusammenhängende  Darstellung  ge- 
funden haben,  so  dass  das  Bewusstsein  von  ihrer  relatiTen 
Häufigkeit  und  der  charakteristischen  Prägnanz  ihrer  Symp- 
tome noch  keineswegs  in  weitere  ärztliche  Kreise  gedrangen 
sei.  StrümpeU  erinnert  dann  zunächst  an  das  bekannte  Bild 
der  acuten  Poliomyelitis  und  hebt  hervor,  dass  die  acute  En- 
cephalitis der  Kinder  in  fast  allen  Einzelheiten  des  Verlaufs 
vollständig  der  spinalen  Kinderlähmung  gleiche,  natürlich  mit 
den  nothwendigen  Abweichungen  im  Krankheitsbilde,  wie  sie 
die  verschiedene  Localisation  des  Krankheitsprocesses  mit  sich 
bringen  müsse.  Die  Krankheit  befalle  wie  die  Poliomyelitis 
hauptsächlich  junge  Kinder. 

Von  seinen  24  Patienten  sei  das  jüngste  Kind  4  Wochen, 
das  älteste  6  Jahre  alt  gewesen,  als  die  Krankeit  eintrat 
Eine  besondere  Ursache  zur  Erkrankung  könne  nicht  aufge- 
funden werden.  Wie  die  Poliomyelitis  befalle  die  Krankheit 
gewöhnlich  vorher  ganz  gesunde  Kinder  ohne  hereditäre  Beaa- 
li^ung  zu  nervösen  Erkrankungen.  Die  Krankheit  beginne 
in  den  meisten  Fällen  plötzlich  mit  einem  Initialstadiom, 
dessen  häufigste  Symptome  in  Fieber,  Erbrechen  und  Convol- 
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sionen  bestehen.  Auch  Bewusstseinsyerlust  scheine  häufig  dabei 
vorzukommen.  Uebrigens  biete  das  Initialstadium  grosse  Ver- 
schiedenheiten dar,  scheine  auch  zuweilen  ganz  zu  fehlen  oder 
nur  rudimentär  entwickelt  zu  sein.  Nach  Ablauf  des  Initial- 
stadiums ^  das  ge wohnlich  2  bis  3  Tage,  oft  aber  auch  be- 
deutend länger  andauere,  werde  dann  von  den  Eltern  die 
nachgebliebene,  meist  zien^lich  vollständige  Lähmung  der  einen 
Eorperhälfte  bemerkt.  Uebrigens  bekomme  man  die  meisten 
Fälle  Ton  cerebraler  Einderlähmung  wie  die  Fälle  von  Läh- 
mung in  Folge  von  Poliomyelitis  meist  erst  geraume  Zeit 
nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  zur  Beobachtung.  Fast 
niemals  bleibe  die  Hemiplegie  eine  vollständige.  Die  meisten 
Kinder  lernten  wieder  gehen,  wenn  der  Gang  auch  meist  hum- 
pelnd bleibe. 

Stärker  als  das  Bein  sei  gewohnlich  der  Arm  gelähmt, 
doch  bleibe  auch  hier  die  Lähmung  fast  nie  eine  vollständige. 
Relativ  selten  betheilige  sich  auch  das  untere  Facialisgebiet 
an  der  Lähmung,  meist  jedoch  nur  in  geringem  Grade.   Ausser 
hemiplegischen  Lähmungen  kämen   auch  monoplegische  vor: 
brachio-faciale,  auch  crurale  Monoplegien.    In  manchen  Fällen 
sei  auch  gar  keine  eigentliche  Lähmung  vorhanden,  es  bleibe 
nur  eine  Art  Ataxie,  ein  eigenthümliches  Ungeschick  bei  Aus- 
führung aller  Bewegungen  zurück.    Die  befallenen  Extremi- 
täten zeigten  meistens,  wenn  auch  keineswegs  in  allen  Fällen, 
eine  Wachsthumshemmung;    namentlich   sei   die  Verkürzung 
des  Arms  bei  Erwachsenen,  die  von  ihrer  Kindheit  her  eine 
cerebrale  Lähmung  haben,  oft  eine  sehr  beträchtliche  und  be- 
trage oft  5—6  cm  oder  noch  mehr.    Niemals  aber  finde  man 
eine  eigentliche  degenerative' Atrophie  der  Muskeln,  demgemäss 
auch  niemals  eine  Andeutung  elektrischer  Entartungsreaction. 
Dabei  sei  die  Lähmung  keine  schlaffe  wie  bei  Poliomyelitis, 
sondern  es  seien  deutliche  Mnskelspannungen  vorhanden,  wenn 
auch  stärkere  Contracturen  meist  fehlten.     Die  Sehnenreflexe 
seien  auf  der  gelähmten,  meist  auch  auf  der  gesunden  Seite 
gesteigert.     Besonders   wichtig   seien   gewisse   nachbleibende, 
motorische  Reizerscheinungen,    weil   sie   mit   grosser   Wahr- 
scheinlichkeit  auf  die  Gehirnrinde  als  den  Sitz  des  Leidens 
hinweisen.     Ein   nicht   geringer   Theil    der   Patienten   bleibe 
nämlich  zeitlebens  epUeptisch   und   handle   es   sich   hier   um 
eine  symptomatische  Epilepsie,  wie  sie  nach  allen  Bindenver- 
leizungen  auftreten  könne.    Noch  häufiger  als  die  Epilepsie 
sei  aber  in  den  gelähmten  Extremitäten  vorzugsweise  in  der 
Hand  nachbleibende   Athetose.     Charakteristisch   seien   auch 
die  häufigen  Mitbewegungen  im  paretischen  Arm  beim  Gehen 
oder  Laufen.    Bei  Lähmung  der  rechten  Seite  können  Sprach- 
störungen damit   verbunden   sein.     Nicht   selten    finde    man 
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Störungen   der   Intelligenz ,   welche  jedoch   anch  ▼oUkommeii 
fehlen  können.   Die  Sensibilität  der  betroffenen  Seite  sei  in  der 
Regel  nicht  erheblich  herabgesetzt,  dieselbe  erscheine  zuweilen 
ganz   normal;    zuweilen    leicht   abgestumpft     Stomngeu  des 
Muskelsinnes    vermochte    Strümpell    nicht   nachzuweisen.    Es 
bestehe  demnach  eine  bemerkenswerthe  Analogie  zwischen  der 
spinalen  und  der  cerebralen  Eanderlähmung.     Beide   befallen 
vorzugsweise   vorher  ganz  gesunde  Kinder,  beide  zeigen  ein 
acutes  Initialstadium,    das   sich   bei  beiden  kaum  wesentlicli 
unterscheiden   lasse.     Bei  beiden  Krankheiten  sei  der  Hanpt- 
sitz  der  Erkrankung  die  motorische  graue  Substanz,  im  einen 
Fall  die  grauen  Yorderhomer,   im   anderen   die   Gehirnrinde. 
Dass    die  Gehirnrinde   bei   der  cerebralen  Kinderlähmung  in 
der  That  der  Sitz  der  Erkrankung  sei,  dafär  spreche  nicht 
nur   das  klinische  Bild,  also   die  Yertheilung  der  I^hmung, 
die  späteren  epileptischen  Anfölle,  die  Athetose,  sondern  aach 
die  Sectionsbefunde.    Man  finde  nämlich  in  allen  alten  Fällai 
von    cerebraler   Kinderlähmung   porencephalische  Defecte  im 
motorischen  Gebiet  der  Binde,  also  vorzugsweise  im  Gebiet 
der  Central  Windungen,  Defecte,   welche   deutlich    die   Spuren 
eines  entzündlichen  Ursprungs  zeigen,  ganz  ebensolche  Narben, 
wie    sie    bei    einer    abgelaufenen   Poliomyelitis    als    Schmm- 
pfungen  des  einen  Vorderhoms  auftreten.    Das  acute  Stadiom 
der  Entzündung  sei  bis  jetzt  anatomisch  noch  nicht  beobachtet 
worden. 

Auf  Grund  der  offenbaren  nahen  Verwandtschaft  der  beiden 
Krankheitsformen,  die  sich  wahrscheinlich  nur  durch  die  ver- 
schiedene Localisation  ein  und  desselben  (Strümpell  meint, 
vielleicht  infectiösen)  Agens  unterscheiden,  schlägt  Strümpell 
schliesslich  vor,  die  in  Bede  stehende  Form  der  Hemiplegie 
als  cerebrale  Kinderlähmung  oder  Poliencephalitis  acuta  m 
bezeichnen,  im  Gegensatz  zur  spinalen  Kinderlähmung  oder 
Poliomyelitis  acuta. 

Natürlich  müsse  man  immer  im  Auge  behalten,  dass  es 
auch  hemiplegische  Lähmungen  bei  Kindern  gebe,  die  ans 
anderen  Ursachen  entstehen  können. 


M.  H.  Ich  halte  diese  Auseinandersetzungen  Strümpells 
für  vortrefflich  begründet  und  bin  der  Meinung,  dass  wir  ihm 
die  genauere  Kenntniss  einer  wohl  charakterisirten  Erkran- 
kungsform zu  danken  haben. 

Zwar  kannten  wir  wohl  alle  diese  Fälle  von  Encephalitis. 

Ich  selbst  habe  bei  Demonstration  von  Poliomyelitis  acuta 
und  der  damit  stets  verbundenen  Entartungsreaction  schon 
seit  längerer  Zeit  stets  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  es 
auch  häufig  vorkommende  Lähmungen  cerebralen   Ursprungs 


81 

gebe,  bei  welchen  eine  Herabsetzung  der  faradischen  Erreg- 
barkeit und  Entartun^sreaction  nicht  vorhanden  sei,  und  habe 
auch  oft  derartige  Falle  demonstrirt. 

Es  ist  aber  Strümpeirs  Verdienst,  das  Krankheitsbild  dieser' 
cerebralen  Kinderlähmung  als  ein  in  den  meisten  Fällen  ty- 
pisches und  prägnantes  gezeichnet,  dabei  auf  eine  Reihe  von 
Erscheinungen,  die  gewiss  in  der  Häufigkeit  ihres  Auftretens 
in  dieser  Weise  noch  nicht  gewürdigt  worden  waren,  auf- 
merksam gemacht  und  den  anatomischen  Sitz  der  Erkrankung 
mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  nachgewiesen  zu  haben. 

Zugleich  ist  es  sein  Verdienst,  auf  die  grosse  Analogie, 
möglicher  Weise  Verwandtschaft,  mit  der  Poliomyelitis  acuta 
hingewiesen  zu  haben,  wie  dies  vor  ihm  ebenfalls,  wie  ich 
glaube,  noch  Niemand  gethan  hatte. 

Erlauben  Sie  mir  nun,  Ihnen  Einiges  aus  meiner  eigenen 
Beobachtung  mitzutheilen. 

Im  vergangenen  Sommersemester  fanden  sich  unter  meinem 
poliklinischen  Materiale  an  Lähmungen,  neben  einigen  nicht 
hier  in  Frage  kommenden  Formen: 

9  Fälle  von  Poliomyelitis, 
kein  Fall  von  Gehirnblutung, 
kein  Fall  von  Gehirnembolie 
und  9  Fälle  von  Encephalitis, 
welche  letztere  dem  von  Strümpell  aufgestellten  Symptomen- 
complexe    der  Poliencephalitis   in   fast   allen  Punkten    genau 
entsprachen. 

Die  Affection  ist  also  offenbar  auch  in  Bayern  so  häufig 
als  Strümpell  sie  in  Sachsen  gefunden  hat. 

Sechs  meiner  Fälle  zeigten  die  hemiplegische,  drei  die 
monoplegische  Form.  Bei  allen  Patienten  datirte  die  Krank- 
heit aus  früher  Jugend,  in  3  Fällen  waren  die  Eltern  der 
Meinung,  das  Leiden  sei  angeboren. 

Ueber  das  Initialstadium  war  meist  nicht  viel  Genaues 
zu  erfahren;  einige  Male  scheint  es  ganz  gefehlt  zu  haben. 
In  anderen  Fällen  wurden  Krämpfe  und  Bewusstlosigkeit  be- 
obachtet. Ueber  das  damit  verbundene  Fieber  waren  keine 
genaueren  Angaben  zu  erhalten;  in  einigen  Fällen  wurde  ent- 
schieden behauptet,  es  sei  überhaupt  kein  Fieber  vorhanden 
gewesen. 

Stets  war  bei  den  hemiplegischen  Formen  der  Arm  der 
starkstafficirte  Theil.  In  allen  diesen  Fällen,  ebenso  in  dem 
einen  Fall  von  brachialer  Monoplegie,  liess  sich  eine  beträcht- 
liche Wachsthumshemmung  des  Armes  nachweisen,  die  bei 
einem  l%jährigen  Kinde  0,5  cm,  bei  älteren  Kindern  bis  zu 
4,  in  einem  Falle  selbst  beinahe  5  cm  betrug. 

Die  Ernährungsstörung  bezog  sich  stets  vorwiegend  auf 

Jalirbnch  f.  KindeThciUcaiide.   N   F.  XXIV.  C 
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die  Muskeln  und  Knochen,  während  das  Fett  im  Unterhaut- 
bindegewebe wenig  oder  nicht  davon  betroffen  war. 

Bei  sämmtlichen  sechs  hemiplegiscfaen  Fällen  zeigten  sich 
athetotische  Bewegungen  der  Finger,  bei  einigen  stark  aus- 
geprägt, bei  anderen  nur  andeutungsweise.  Bei  drei  hemi* 
plegischen  Fällen  waren  auch  Andeutungen  von  Athetose  u 
den  Zehen  bemerkbar.  Bei  dem  einen  Fall  von  brachialcf 
Monoplegie  fehlten  dieselben. 

Zwei  der  hemiplegischen  Fälle  zeigten  Störungen  der 
Intelligenz. 

Ein  Knabe  wurde  4  Jahre  nach  eingetretener  Lähmung 
epileptisch. 

In  allen  Fällen  war  die  Lähmung  nicht  eine  schlaffe,  mt 
bei  Poliomyelitis,  sondern  es  bestanden  stets  leichte  Moskel- 
spaunungen,  jedoch  fanden  sich  keine  stärkeren  ContractnreiL 

Die  Sehnenreflexe  waren  im  Gegensatz  zu  ihrem  Ver- 
halten bei  Poliomyelitis  bei  allen  Patienten  in  den  befallenen 
Gliedmassen  vorhanden,  wenn  ich  auch  nicht  wie  Strümpell 
stets  eine  Steigerung  derselben  constatiren  konnte. 

Die  Sensibilität  der  gelähmten  Glieder  liess  keine  wesent- 
liche Abweichung  von  der  Norm  erkennen. 

Eine  Veränderung  des  Muskelsinnes  konnte  ich  so  wenig 
wie  Strümpell  nachweisen,  doch  haben  derartige  Untersuchungeo 
bei  Kindern  ihre  grossen  Schwierigkeiten,  so  dass  ich  auf  das 
Resultat  derselben  noch  kein  zu  grosses  Gewicht  legen  mochte. 

Eine  Betheiligung  des  Facialisgebietes  an  der  Tiähmnng 
habe  ich  bislier  nicht  beobachtet 

Besondere  Aufmerksamkeit  verwandte  ich  auf  die  Be- 
obachtung des  elektrischen  Verhaltens  der  gelähmten  Glieder, 
wiedieamSchluss  mitgetheiltenE^rankenbefunde  erkennen  lassen 

Niemals  wurde  die  Erregbarkeit  von  Nerv  und  Muskel 
gegen  beide  Stromesarten  wesentlich  herabgesetzt  gefandeo. 
niemals  wurde  Entartungsreaction  beobachtet 

Meine  Fälle  entsprachen  also  in  allen  Punkten  des  klini- 
schen Bildes  dem  von  Strümpell  gezeichneten  Symptomen- 
complex. 

Section  stand  mir  leider  keine  zu  Gebote,  weder  ein^ 
frischen,  noch  eines  alten  Falles,  so  dass  ich  vom  pathologisch- 
anatomischen Standpunkte  Nichts  beizufügen  habe. 

Die  Symptome  der  Erkrankung  aber  scheinen  mir  in  der 
That  mit  grosser  Bestimmtheit  auf  die  motorischen  Binden- 
bezirke hinzuweisen,  so  dass  ich  keinen  Anstand  nehme,  die 
von  Strümpell  vorgeschlagenen  Namen  PoHencephalitis  acuta, 
cerebrale  Kinderlähmung,  als  anscheinend  vollkommen  passend 
zu  acceptiren. 

Mit    diesem    Namen   soll   die   nahe   Verwandtschaft  der 
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Affection  zur  Poliomeylitis  acuta  ausgedrückt  werden ,  und 
offenbar  besieht  diese  Verwandtschaft  in  Beziehung  auf  die 
klinischen  Erscheinungen  und  den  Verlauf  in  ausgesprochener 
Weise. 

Ob  auch  die  veranlassenden  Ursachen  diese  Verwandt- 
schaft zeigen,  werden  spätere  Beobachtungen  noch  feststellen 
müssen.  Auffallend  ist  mir  bei  der  Mehrzahl  meiner  Fälle 
das  wenig  markirte  Initialstadium  und  be;  drei  Fällen  die 
Angabe  der  Eltern,  dass  das  Leiden  angeboren  sei.  In  allen 
diesen  drei  Fällen  war  die  Geburt  eine  schwere  gewesen, 
zweimal  in  Verbindung  mit  Steisslage,  im  dritten  Falle  hatten 
bei  normaler  Geburtslage  die  Wehen  angeblich  wegen  relativer 
Beckenenge  volle  36  Stunden  gedauert.  In  sämmtlichen  drei 
Fällen  waren  die  Kinder  asphyktisch  zur  Welt  gekommen. 
Die  Asphyxia  nascentium  dürfte  demnach  in  der  Aetiologie 
der  Poliencephaliüs  keine  ganz  unwichtige  Bolle  spielen. 

Es  fQhrt  mich  das  zum  Schluss  noch  zur  Besprechung 
der  von  Strümpell  und  Anderen  gehegten  Vermuthung,  dass 
es  sich  bei  Poliomyelitis  und  nun  auch  bei  der  Poliencepha- 
liüs um  ^  infectiöses  Agens  als  das  verursachende  Moment 
handeln  möge. 

Ich  muss  gestehen,  dass  ich  zu  dieser  Annahme  einst- 
weilen noch  keinen  genügenden  Grund   zu  erkennen  vermag. 

Im  Ganzen  sind  ja  Fälle,  in  denen  das  Initialstadium 
and  die  demselben  vorausgegangenen  Schädlichkeiten  genauer 
beobachtet  wurden,  selten;  um  so  mehr  fallen  dann  solche 
Beobachtungen  ins  Gewicht,  wie  z.  B.  die  nachstehende,  die 
ja  auch  in  der  Literatur  viele  Analoga  findet. 

Vor  wenigen  Wochen  wurde  in  meine  Poliklinik  der  4 
Jahre  9  Monate  alte  Sohn  eines  niederbayerischen  Oekonomen 
gebracht  Derselbe,  Nicolaus  Blank,  ein  sehr  kräftig  ent- 
wickeltes Kind,  hatte  mit  14  Monaten  gehen  gelernt  und  sich 
bis  zum  9.  August  vergangenen  Jahres  vollkommen  wohl  be- 
funden. 

Am  Nachmittag  des  genannten  Tages  spielte  er  mit  Kin- 
dern auf  dem  Hofe  und  fiel  in  sehr  erhitztem  Zustande  in 
die  Jauchengrube,  aus  welcher  er  übrigens  bald  wieder  heraus- 
gezogen wurde. 

Darauf  lag  er  2  Tage  lang  in  starkem  Fieber  und  be- 
kam dann  mehrmals  heftige  Convulsionen,  die  mit*  Bewusst- 
losigkeit  einhergingen.  Nachdem  dieser  Zustand  ca.  5  Tac;c 
lang  gedauert  hatte,  trat  Besserung  ein,  jedoch  unter  Zurück- 
lassung einer  vollständigen  Lähmung  beider  Ober-  und  Unter- 
schenkel; anfangs  waren  auch  beide  Arme  gelähmt,  jedoch 
verlor  sich  diese  Lähmung  der  oberen .  Extremitäten  schon 
nach  etwa  8  Tagen  wieder  vollkommen. 

6* 
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Die  unteren  Extremitäten  zeigen  jetzt  da«  prägnaste  Bild 
einer  Poliomyelitis  ^  schlaffe  Lähmung  mit  leichter  Pes  varo- 
equiuus  Stellung,  starke  Atrophie  der  Muskeln,  elektrische 
Entartungsreaction,  Fehlen  der  Patellarreflexe^  vollkommen  er- 
haltene Sensibilität. 

Hier  lässt  sich  nun  doch  kaum  ein  anderes  yeranlassen- 
des  Moment  für  die  Erkrankung  annehmen  als  Erkältung,  weld 
letztere  dann  wenigstens  als  eine  der  möglichen  Ursachen  der 
Poliomyelitis  Geltung  behalten  müsste,  ebenso  wie  mir  fui 
die  Poliencephalitis  die  Asphyxia  nascentium  von  ätiologischer 
Bedeutung  zu  sein  scheint. 

Sehr  wahrscheinlich  giebt  es  aber  verschiedene  Ursachen, 
welche  die  Localerkrankung  der  grauen  Substanz,  sei  es  in 
den  Vorderhornern  des  Rückenmarks,  sei  es  in  der  Gehirn- 
rinde, veranlassen  können,  und  das  einheitliche  Moment  ist 
wahrscheinlich  nur  äer  Sitz  der  Erkrankung. 

In  Nachstehendem  gebe  ich  eine  kurze  Zusammenstellong 
der  von  mir  beobachteten  Fälle  von  Poliencephalitis. 

Die  elektrische  Untersuchung  derselben  wurde  mit  den 
vorzüglichen  Apparaten  des  unter  Geheimrath  v.  ^iemsseos 
Leitung  stehenden  medicinisch-klinischen  Instituts  unter  freand- 
licher  Beihilfe  des  Docenten  Herrn  Dr.  ßoderich  Rietzing  ans- 
geführt,  dem  ich  hierfür  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  aas-  ^ 
spreche. 

"  Bei  allen  Beobachtungen,  die  sämmÜich  im  Laufe  dieses 
Sommers  ausgeführt  wurden,  kamen  dieselben  Elektroden  zur 
Anwendung,  welche  stets  mit  heissem  Wasser  gut  durchfeuch- 
tet waren. 

Eine  grosse  indifferente  Elektrodenplatte  wurde  aof  das 
Sternum  aufgesetzt,  während  zur  Reizung  von  Nerv  und  Muskel 
eine  Elektrode  von  3  cm  Durchmesser  diente. 

Bei  der  Untersuchung  wurde  auf  Constanz  des  Drucks, 
genaue  Auffindung  der  motorischen  Puucte  und  alle  sonstigen 
Versuchsbedingungen  die  grösstmogliche  Aufmerksamkeit  Ter- 
wendet  und  stets  das  erste  constante  Auftreten  einer  Minimal- 
reaciiou  notirt. 

Die  angewandte  Stromstärke  wurde  an  dem  Edelmann- 
sehen  absoluten  Einheitsgalvanometer  direct  in  Milliamperes 
abgelesen.  Dasselbe  befand  sich  in  einer  Nebenschliessung, 
die  durch  einen  Dr.  Bois'schen  Schlüssel  jedesmal  nur  dann 
eingeschaltet  wurde,  wenn  die  Minimalreaction  eingetreieu 
war  und  die  Stromstärke  abgelesen  werden  sollte. 

Die  faradische  Erregbarkeit  wurde  in  gewohnter  Weise 
nach  dem  Abstand  der  über  die  primäre  Rolle  eines  Dr.  Bois- 
schen  Inductionsapparates  geschobene  secundäre  Rolle  in  mm 
gemessen.     (R. A.  0  =»  stärkster  Strom.) 


I 


Da  bei   den  hemiplegiaclien  Formen  die  Affection  stets 

im    Arm    am   stärksten    ausgesprochen    war,   glaubte    ich    die 

Untersuchungen    auf   die    obere   Eitremität    beschränken    zu 

düi  fen.  ^ 

A.   Hemipl«gl8oIie  Form. 

1.  Marie  Hergenr&ther,  8  Jahre  alt,  wurde  im  dritten 
Lebensjahre  ant  der  linken  Seite  gelähmt.  Nach  Angabe  der' 
Mutter  entstand  die  Lähmung  im  Monat  Juni  ohne  Vorboten 


über  Nacht  und  das  Eind  war  einige  Tage  unwohl;  Fieber 
wurde  dabei  nicht  bemerkt  Nach  etwa  1  Jahr  lernte  das 
Kind  wieder  gehen  und  hat  sich  seitdem  ziemlich  kräftig  ent- 
wickelt 

Gegenwärtig  besteht  nur  noch  leichte  linksseitige  Hemi- 
parese.  Untere  Extremität  fast  normal.  Der  Tinke  Arm  ist 
um  2,5  cm  kQrzer  als  der  rechte  (vom  Acromion  bis  zur  Spitze 
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des  Mittelfingers  gemessen)  and  an  Umfang  geringer.  Die 
linke  Hand  zeigt  beständig  athetotische  Bewegungen.  Beson- 
ders Spreiz-  und  Streckbewegungen  mit  Hyperextension  der 
Finger  nach  rückwärts,  auch  am  Fusse  sind  leichte  atheto- 
tische Bewegungen  bemerkbar.  Sensibilität  links  YoUstandig 
erhalten,  ebenso  die  faradische  Erregbarkeit  der  Muskek 
Sehnenreflexe  beiderseits  deutlich.  Geistige  Entwicklung  gut 
Keine  Epilepsie. 

Bestimmung  der  elektrischen  Erregbarkeit. 

Nervas  medianas. 

^     irQ7  (Links    0,27 
^^^iRechtfl  0,85 

AfuBCuluB  flexor  digitorum  sublimis. 


Aoz|5;  y 


L.  125 
138. 


2.  Anton  Demmerle,  11  Jahre  alt,  zeigt  eine  linksseitige 
Hemiparese.  Die  Mutter  ist  todt  und  dem  Vater  ist  nichts 
von  einer  acuten  Erkrankung  bekannt^  in  deren  (jefolge  die 
Lähmung  zurückgeblieben  sei;  derselbe  glaubt  entschieden,  die 
Schwäche  sei  angeboren.  Die  Geburt  sei  eine  Steissgebnrt 
gewesen  und  der  Knabe  sei  asphyktisch  zur  Welt  gekommeL 

Seit  dem  7.  Lebensjahre  bestehen  epileptische  Anfalle. 
wobei  die  Zuckungen  auf  der  linken  Seite  besonders  stark  sein 
sollen.     Geistige  Entwicklung  gut. 

Linker  Arm  um  2,2,  linkes  Bein  um  3  Qm  kürzer  als  die 
betreffenden  rechten  Extremitäten.  Deutliche  athetotische  Be- 
wegungen der  linken  Hand.  Sensibilität  und  faradische  Er- 
regbarkeit links  vollkommen  erhalten.  Sehnenrefleze  beider- 
seits sehr  lebhaft,  auch  die  yon  den  Sehnen  des  Triceps  und 
Biceps  und  vom  Periost  der  untern  Ikiden  der  Ulna  und  des 
Radius. 
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BeBtimmung  der  elektrischen  Erregbarkeit. 

Nervus  medianus. 


ASZ[^-^'^ 


R.  0,5 

L.  1,1 
R.  0,7 

F«:.e{S:  \ll 


M.  flexor  digit.  subliin. 


ASZ'""-  *-® 


fL.  1.1 
IR.  2,S 


3.  Theodor  Wallner,  6  Jahre  alt,  wurde  nach  Angabe 
seiner  Mutter  im  Alter  von  Sy^  Jahren  plötzlich  auf  der  linken 
Seite  gelähmt,  und  zwar  im  Sommer,  ohne  yorausgegangene 
oder  begleitende  fieberhafte  Erkrankung.  War  seitdem  stets 
gesund. 

Gegenwärtig  besteht  eine  massige  linksseitige  Hemiparese. 
Der  linke  Arm  ist  um  2,7  cm  kürzer  als  der  rechte.  Umfang 
des  Oberarms  links  14,  rechts  15  cm,  des  Vorderarms  links 
14,  rechts  15  cm,  Breite  der  Hand  links  5,5,  rechts  6,5  cm. 
Länge  der  unteren  Extremität  beiderseits  gleich.  Leichte  athe- 
totische  Bewegung  der  linken  Hand. 

Geistige  Entwicklung  offenbar  etwas  mangelhaft;  keine 
Epilepsia 

Sensibilität  und  faradische  Erregbarkeit  links  wohl  er- 
halten. 

Sehnenreflexe  beiderseits  an  den  oberen  wie  an  den  unteren 
Extremitäten  anscheinend  erhöht. 

Bestimmung  der  elektrischen  Erregbarkeit. 

Nervus  medianus. 

Aqy/L.  3,0 
^^^(r,  4,0 


Far.EJ^-  '^^ 


R.  118 
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M.  flexor  digit.  sablim. 


^^^\K.  0,9 


12T. 

4.  Gäcilie  Metschnabel  y  lOYs  Jahre  alt,  hatte  nach  eben 
vollendetem  ersten  Lebensjahre  einen  heftigen  eklamptisclien 
Anfall  mit  länger  andauernder  Bewusstlosigkeit,  nach  wei- 
teren sechs  Monaten  einen  zweiten,  und  gegen  Ende  des  zweiteu 
Lebensjahres  einen  dritten  ebensolchen  Anfall.  Erst  nach  dem 
dritten  Anfalle  bemerkten  die  Eltern  eine  Lähmung  der  ganzen 
linken  Seite.  Dieselben  wissen  sich  nicht  mehr  daran  zu  er- 
innern, ob  Fieber  zur  Zeit  der  Anfälle  bestand.  Seit  Eintritt 
der  Lähmung  haben  sich  die  Anfälle  nicht  mehr  wiederholt 

Gegenwärtig  zeigt  das  sonst  gesunde  und  geistig  gut 
entwickelte  Mädchen  massige  Parese  der  linken  oberen  und 
unteren  Extremität  bei  vollkommen  erhaltener  Sensibilität  und 
guter  faradischer  Erregbarkeit  der  paretischen  Muscdatar. 
An  der  linken  Hand  ausgesprochene  athetotische  Bewegungen. 

Der  linke  Arm  ist  um  4  cm  kürzer  als  der  rechte.  Die 
linke  Hand  um  0,5  cm  schmäler;  der  Umfang  des  Oberarmä 
ist  links  um  3  mm  geringer.  Beim  linken  Bein  beträgt  die 
Verkürzung  nur  0,5  cm,  dagegen  ist  der  grösste  Umfang  vom 
Oberschenkel  und  Wade  links  um  je  2  cm  geringer  als  rechts. 

Auch  die  Länge  des  Fusses  beträgt  links  1  cm  weniger 
als  rechts  und  die  Breite  des  Fusses  4  mm  weniger.  An  den 
Zehen  des  linken  Fusses  wurden  leichte  athetotische  Bewegungen 
beobachtet. 

Die  Sehnenreflexe  an  den  unteren  und  oberen  Extremi- 
täten deutlich  vorhanden. 


Bestimmung  der  elektrischen  Erregbarkeit. 

Nervus  medianus. 


fxQyfLinks     0,32 
^^"^iRechta  0,40 

„_   y,  f  L.    130 


« 
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M.  flezor  digit.  aublinÜB. 

5.  Maria  Besold,  1  Jahr  10  Monate  alt,  wurde  nach  30- 
stuudigen  Geburtswehen  asphyktisch  geboren.  Hatte  im  Mo- 
nat August  vergangenen  Jahres  eine  kurzdauernde  fieberhafte 
Erkrankung  mit  Diarrhoe,  jedoch  glauben  die  Angehörigen 
schon  vorher y  und  zwar  schon  bald  nach  der  Geburt ,  eine 
Schwäche  der  rechten  Hand  bemerkt  zu  haben.  Das  Kind 
habe  nämlich  bei  Benutzung  des  Saugschnullers  denselben  nie 
mit  beiden  Händen  in  den  Mund  geschoben^  wie  andere  Kinder, 
sondern  stets  nur  mit  der  linken. 

•  Gegenwärtig,  zeigt  das,  nach  dem  Gesichtsausdruck  zu 
schliesaen,  etwas  geistesschwache  Kind  rechtseitige  Hemiparese 
bei  intakter  Sensibilität  und  wohl  erhaltener  faradischer  Er- 
regbarkeit. 

Delr  rechte  Arm  ist  um  0,5  cm  kürzer  als  der  linke.  An 
der  rechten  Hand  treten  leichte  athetotische  Bewegungen  auf 
und  greift  das  Kind  bestandig  mit  der  gesunden  Imken  Hand 
nach  der  rechten  und  hält  deren  Finger  fest. 

Die  Sehnenreflexe  sind  an  beiden  unteren  und  oberen  Ex- 
tremitäten vorhanden. 

Bestimmung  der  elektrischen  Erregbarkeit. 

Nervus  medianas. 

y-QyfLinks     1,4 
^^^IRechta  2,0 

ASZI^  15      ASZ>KSZ 
M.  flexor  digit.  sublimis. 

Aoz(kJ?5 
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Vom  Nerven  auR  war  die  Änodenschluss- Zuckung  bei 
wiederholter  Prüfung  entschieden  stärker  als  die  Katoden- 
schluss  -  Zuckung. 

Dass  es  sich  aber  nicht  um  Entartungsreaction  handelt, 
beweist  die  Reaction  yom  Muskel  aus,  denn  die  faradisclie 
Zuckung  trat  auf  der  paretischen  Seite  sogar  frQher  ein  als 
auf  der  gesunden  und,  wie  das  bei  Kindern  oft  beobachtet 
wird,  vom  Muskel  früher  als  yom  Nerven  aus. 

'  6.  Leni  Tressing,  5  Jahre  alt,  soll  bis  zum  Ende  des 
ersten  Lebensjahres  stets  gesund  gewesen  sein.  Erst  als  das 
Kind  zu  gehen  anfing,  wurde  eine  Schwäche  der  rechten  8eite 
bemerkt,  die  sich  anfangs  auch  auf  die  untere  Extremität  er- 
streckte. 

Von  einer  mit  dem  Eintritt  dieser  Parese  zusammenhängen- 
den Erkrankung  weiss  die  Mutter  nichts  anzugeben.  Niemals 
wurden  Gonvulsionen  oder  Anßille  irgend  welcher  Art  beob- 
achtet 

Stat  praes.  Geistig  gut  entwickeltes  Kind,  das  für  sein 
Alter  deutlich  und  geläufig  spricht  Der  rechte  Arm  paretisch 
und  im  Wachsthume  zurückgeblieben,  um  3  cm  kürzer  als  der 
linke.  Sensibilität  normal,  faradische  Erregbarkeit  der  Mus- 
keln wohl  erhalten.  Leichte  athetotische  Bewegung  der  Finger 
der  rechten  Hand,  die  daä  Kind  durch  Ergreifen  derselben 
mit  der  gesunden  linken  Hand  zu  unterdrücken  sucht  Periost- 
refltxe  an  beiden  Armen  deutlich  ausgeprägt,  ebenso  der 
Bicepsreflex,  während  der  Tricepsreflex  beiderseits  undeutlich 
ist     Die  unteren  Extremitäten  vollkommen  normal. 

Nervus  medianas. 

iT-Q^fLinks    1,8 
^^^iRechte  0,8 

L.  120 
B.  125 


Far.EJ 


M.  flezor  di^it.  BublimiB. 

L,  0,7 
R.  0,7 


Far.E 


/L.  127 
\B.  188. 
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Die  scheinbare  grossere  Erregbarkeit  des  Nerven  und 
Muskels  der  paretischen  rechten  Extremität  dürfte  vielleicht 
darauf  beruhen  ^  dass  bei  dem  schlechten  Ernährungszustände 
des  leidenden  Armes  Nerv  und  Muskel  für  die  Elektrode  leich« 
ter  zugänglich  sind  als  an  dem  besser  ernährten  gesunden 
Arme. 

B.  Monoplegisohe  Form. 

7.  Elise  Pritschow,  7  Jahre  alt,  soll  seit  der  Geburt, 
einer  schweren  Steissgeburt,  vrobei  das  Kind  asphyktisch  zur 
Welt  kam,  an  einer  Lähmung  des  linken  Armes  leiden. 

Die  linke  untere  Extremität  Hess  nie  eine  Functionsstö- 
rung  erkennen.  Niemals  wurden  Convulsionen,  noch  Anßllle 
irgend  welcher  Art  .beobachtet.  Dass  die  Lähmung  wirklich 
schon  unmittelbar  nach  der  Geburt  vorhanden  gewesen  sei, 
wird  von  der  intelligenten  Mutter  mit  aller  Bestimmtheit  be- 
hauptet, denn  ihr  Mann  habe  sogleich  die  Yermuthung  aus- 
gesprochen, dass  die  Hebamme  irgend  einen  Fehler  gemacht 
haben  müsse. 

Stat.  praes.  Im  Allgemeinen  kräftig  entwickeltes  Kind; 
linker  Arm  bei  normaler  Sensibilität  und  wohl  erhaltener  fara- 
discher Erregbarkeit  der  Muskeln  in  hohem  Masse  paretisch. 
Handgelenk  und  Ellbogen  stets  leicht  flectirt.  Längs  des  Armes 
Yom  Acromion  bis  zur  Spitze  des  Mittelfingers  links  40,2, 
rechts  45,0  cm.  Grösster  Umfang  des  Oberarms  links  15,0, 
rechts  18,3,  des  Vorderarms  links  14,0  rechts  15,4  cm.  Keine 
Spur  athetotischer  Bewegungen.  An  beiden  Armen  nur  der  Biceps- 
reflex  deutlich  vorhanden. 

Bestimmung  der  elektrischen  Erregbarkeit 

Neryas  medianus. 

T^c»!  Links     1,0 
^^^\  Rechts  1,0 

M.  flexor  digit.  sublimis. 

aozIJj:?;; 

^"•^(r.  132. 
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8.  Laura  Streck,  57,  Jahr  alt,  lernte  erst  im  Alter  von 
2  Jahren  gehen  luid  soll  schon  beim  Umherratschen  stets 
das  rechte  Bein  nachgeschleift  haben,  lieber  eine  Krankheit, 
in  deren  Gefolge  diese  Parese  eintrat,  weiss  die  Matter  nichb 
anzageben.  Das  Kind  sei  stets  kräftig  and  gesond  gewesen 
and  habe  niemals  Krämpfe  gehabt.  Stat.  praes.  Geistig  und, 
mit  Aasnahme  einer  Parese  der  rechten  anteren  Extremität, 
auch  körperlich  wohl  entwickeltes  Kind.  Beide  Oberextremi- 
täten normal.  Auch  die  Länge  beider  Unterschenkel  gleich, 
jedoch  Wadenumfang  rechts  18,5,  links  22,3,  Breite  der  Fass- 
sohle rechts  5,2,  links  6,1,  Umfang  des  Fusses,  über  den 
Reihen  gemessen,  rechts  15,5,  links  17  cm.  Die  Wachsthoms- 
hemmung  betri£Ffc  also  in  diesem  Falle  hauptsächlich  den  Fuss. 
Sensibilität  des  rechten  Ober-  und  Unterschenkels  unyerändert, 
ebenäo  lässt  sich  in  der  faradischen  Erregbarkeit  der  Maskeln 
der  beiden  Unterextremitäten  kein  Unterschied  erkennen.  Pa- 
tellarreflexe  beiderseits  vorhanden.  Die  quantitative  Bestim- 
mung der  Erregbarkeit  konnte  nicht  vorgenommen  werden, 
da  das  Kind  nur  vorübergehend  von  auswärts  in  die  Poliklinik 
gebracht  wurde. 

9.  Johannes  Kopp,  27,  Jahre  alt,  zeigt  seit  letztem 
Februar  plötzlich  eine  Schwäche  im  linken  Bein  ohne  voraus- 
gehende Krankheit  War  überhaupt  noch  niemals  krank. 
Konnte  im  Alter  von  12  Monaten  bereits  laufen. 

Gegenwärtig  besteht  eine  ausgesprochene  Parese  der  linken 
unteren  Extremität,  während  deren  Sensibilität  und  die  fara- 
dische Erregbarkeit  ihrer  Müsculatur  keine  Abweichung  von 
der  Norm  erkennen  lassen.  Umfang  der  linken  Wade  um 
2  cm  geringer  als  der  der  rechten.  Patellarreflexe  beiderseits 
deutlich.  Da  das  Kind  von  auswärts  zur  Poliklinik  gebracht 
worden  war,  konnten  die  quantitativen  Bestimmungen  der  elek- 
trischen Erregbarkeit  nicht  vorgenommen  werden. 


VI. 

Beobachtungen  Aber  Disposition  zn  Kenchhnsten,  Hasern  und 
Scharlach,  sowie  über  Prophylaxe  derselben. 

Nach  einem  Vortrag  in  der  pädiatrischen  Section  der  diesjährigen 

Naturforscherversammlnng 

von 

Dr.  Philipp  Biedert^ 

Ob«rant  am  Bflrgenpital  und  Kreiiarst  sa  Ilagenan. 

M.  H.  Ich  erlaube  mir  Ihnen  einige  bescheidene  Be- 
obachtungen ^  die  ich  in  meiner  Thäügkeit  als  Kreisarzt  über 
Schüler- Epidemien  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  hauptsächlich 
in  der  Hoffiiung  vorzulegen ,  dass  dadurch  Anlass  zur  Be- 
sprechung einiger  m.  A.  nach  noch  sehr  discutabeln  und 
recht  wichtigen  Punkte  gegeben  werde.  Ich  erlaube  mir  dabei 
auf  eine  über  ein  ähnliches  Thema  von  Henoch^)  unlängst 
ausgegangene  Darstellung  ausdrücklich  »hinzuweisen,  mit  der 
sich  meine  Ansichten  mannigfach  decken,  natürlich  aber  aus 
später  noch  angeführten  Gründen  deshalb  nicht  durchgängig 
übereinstimmen  können,  weil  beide  auf  ganz  yerschiedenem 
Beobachtungsterrain  wurzeln,  jene  auf  dem  der  grossen,  diese 
auf  dem  der  kleinen  Stadt  und  des  Dorfes. 

Meine  Beobachtungen  betreffen  eine  Doppelepidemie  von 
Masern  und  Keuchhusten  und  eine  Epidemie  von  Scharlach, 
welche  wegen  ihrer  Ausdehnung  und  der  besonderen  Umstände 
ihres  Auftretens  eingehendere  Erwähnung  finden.  Ausserdem 
stützen  sich  meine  Ansichten  auf  viele  andere  mehr  oder 
minder  genau  von  mir  untersuchte  Reihen  von  Schülererkran- 
kuDgen.  Diphtherie  als  jedenfalls  nicht  vorzugsweise  contagiöse 
Erkrankung  bleibt  von  meiner  Betrachtung  ausgeschlossen. 

Die  Epidemie  von  Masern  und  Keuchhusten  trat  in 
dem   6   km    von   Hagenau   entfernten   Niederschäfolsheim 


1)  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  25.  1888.  Discuss.  in  der  Berl.  med.  Ges. 
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Ende  Juni  1879  auf;  nachdem  vor  16  Jahren  die  letzte  Masern- 
epidemie  und  in  der  Zwischenzeit  nur  einmal  sehr  schwacli 
Keuchhusten  (?)  in  Niederschäfolsheim  vorgekommen  war  (in- 
gahe  des  sch<Tn  sehr  lange  in  loco  ansässigen  Lehrers  und 
der  Schulschwester).  Zuerst  trat  Husten,  der  bald  in  typische 
Keuchhustenanfalle  überging,  auf;  wenige  Tage  nachher  folgten 
die  ersten  Masernerkrankungen.  Bei  dem  vielen  disponirten 
Kindermaterial  war  im  Laufe  des  Juli  schon  der  grosste  Tbeil 
der*  Kinderschaar  von  einer  oder  der  andern  Krankheit  be- 
fallen, trotzdem  schon  Anfang  Juli  die  Schule  geschlossen 
wjirde,  und  die  Durchseuchung  ging  vorwärts,  bis  An£uig 
November  die  Krankheit  anscheinend  aus  Mangel  an  Material 
aufhörte,  lieber  die  sämmtlichen  im  Dorf  vorhandenen  Kinder 
unter  14  Jahren,  wie  über  die  Erkrankten  habe  ich  durch 
Gefälligkeit  des  Lehrers  genaue  Listen  erhalten,  die  Natur 
der  Krankheit  habe  ich  in  wiederholten  Besuchen  selbst  fest- 
gestellt Nach  jenen  Listen  gab  es  im  Dorfe  147  Haus- 
haltungen mit  418  Kindei^,  von  denen  im  Ganzen  13  Hans- 
haltungen  mit  17  Kindern  von  der  Epidemie  ganz  verschont 
blieben.  Da  ich  mich  vielfaltig  überzeugt  habe,  dass  ?on 
Seiten  der  gleichgültigen  und  auf  dem  Felde  abwesenden  Eltern 
eine  Isolirung  ihrer  kranken  von  den  gesunden  Kindern  in 
keiner  Weise  ausgeführt  oder  nur  versucht  wurde,  so  kann 
von  den  401  Kindern  aus  den  befallenen  Familien  angenommen 
werden/  dass  sie  jedenfalls  mit  dem  Krankheitsgift  in  Be- 
rührung gekommen  sind.  Sonach  konnten  sie  zur  Bestimmung 
der  Disposition  benutzt  werden  und  da  von  den  401  Kindern 
zusammen  erkrankt  sind  375,  davon  344  an  Masern,  366  an 
Keuchhusten,  340  an  Beiden  Krankheiten  zugleich,  so  berechnet 
sich  die  Disposition  zu  Masern  auf  85,8  %,  diejenige  zu  Keuch- 
husten auf  91,3  %,  diejenige  zu  beiden  Krankheiten  gleichzeitig 
auf  84,7  %. 

Auffallend  ist,  dass  die  Disposition  zu  Keuchhusten  hier- 
nach grösser  als  die  zu  Masern  erscheint,  besonders  angesichts 
der  allerdings  nicht  unbedingt  zuverlässigen  Mittheilung,  dass 
gerade  einzelne  Keuchhustenfälle  schon  einmal  in  dem  epi- 
demiefreien Zeitraum  vorgekommen  sein  sollen.  Denkbar  wäre 
auch,  dass  in  der  diesmaligen  Epidemie  manchmal  heftiger, 
die  Masern  begleitender  Husten  als  Keuchhusten  mitgerechnet 
worden  wäre.  Bei  den  Masern  dürfte  gleichfalls  auffallei], 
dass  gegenüber  der  gewöhnlichen  Annahme  von  der  fast  all- 
gemeinen Disposition  hierzu  14  von  100  unserer  Kinder 
sich  immun  gezeigt  hatten.  Ich  habe  freilich  leider  nicht, 
wie  es  zur  unbedingten  Sicherung  dieser  Thatsache  erfor- 
derlich gewesen  wäre,  bei  jedem  frei  gebliebenen  Kind 
durch  persönliches  Erfragen  festgestellt,  ob  es  in  der  That 
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noch  nicht  früher  die  Krankheit  durchgemacht  und  ob  es 
wirklich  diesmal  der  Ansteckung  ausgesetzt  war,  was  Beides 
indess  ohnehin  durch  die  allgemeinen  Erhebungen,  wie  vorhin 
erwähnt,  dargethan  erscheint  Auf  den  Faroem,  wo  die  1846 
von  Panum  beobachtete  Epidemie  ein»  fast  allgemeine  Dis- 
position erkennen  liess,  war  seitdem  im  Jahre  1875  wieder 
eine  Yon  Madsen^)  beschriebene  grössere  Epidemie.  Hierbei 
fanden  sich  unter  1637  Einwohnern  der  gprösseren  Ortschaften 
680  =  41,5  %,  die  schon  früher  erkr^-nkt  waren,  882  =»  54  %, 
die  jetzt  erkrankten,  und  72  <»  4,5%,  die  verschont  blieben. 
In  dem  grossten  Ort  Thorshavn  mit  930  Einwohnern  kamen 
sogar  nur  6  «=  nicht  1  %  frei  durch.  Dass  überhaupt  Im- 
munität gegen  Masern  vorkommt,  hat  auch  Panum  in  der 
ersten  Epidemie  gesehen,  Günther^)  veröffentlicht  Beobach- 
tungen darüber  bei  einzelnen  Kindern  (2  von  8 — 13  Jahren); 
auch  ich  glaube  solche  gesehen  zu  haben.  Pfeilsticker^) 
hat  in  einer  der  unsrigen  ähnlichen  Epidemie  unter  196  Kin- 
dern 11  immune  gefunden,  d.  i.  5,6%.  Unsere  obige  Be- 
obachtung würde  die  mögliche  Immunität  als  relativ^  gross 
hinstellen  und  verdient  deshalb  unter  geeigneten  Verhältnissen 
weiter  geprüft  zu  werden. 

Besonders  wünschenswerth  erscheint  dies  wegen  der  inter- 
essanten Seite,  die  unsere  Beobachtung  in  Bezug  auf  den 
Einfluss  des  Alters  auf  die  Immunität  hat.  Verschont  von 
Masern  wurden 
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Das  würde  für  beide  Erkrankungen  ein  merkliches  Herabgehen 
der  Disposition  nach  dem  10.  Jahre  anzeigen. 

Viel  augenfälligere  Verhältnisse  noch  ergiebt  die  Be- 
trachtung der  Mortalität  An  den  beiden  Erkrankungen  der 
Epidemie  sind  gestorben  39  von  37j5  erkrankten  Kindern,  d.  i. 
10,4%;  von  den  Gestorbenen  standen  aber  nur  je  eines  im 
Alter  von  5,  7  und  9  Jahren,  alle  übrigen  waren  weniger 
als  2  Jahre  alt.  Diese  Verlegung  der  Sterblichkeit  fast 
ausschliesslich  in  die  allerersten  Jahre  entspricht  ebenso  sehr 

der  allgemeinen  Erfahrung,   wie  die  weiter  bei  uns  gemachte 

» 

1)  Virchow  n.  Hirsch,  Jahresbericht  187S.  If.  44. 
2)yirchow  n.  Hirsch,  J^resbericht  1872.  IF.  63. 
3)  Niemeyer-Seits,  Pathol.  9.  Aufl. 
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Beobachtung,  dass  die  Sterblichkeit  im  Anfang  der  Epidemie 
sehr  gering,  in  der  späteren  Zeit  sehr  gross  war.  Abgesehen 
von  der  später  erst  zur  Wirkung  gelangenden  gefährlichen 
Complication  darf  das  bezeichnete  Verhalten  wohl  auch  darauf 
geschoben  werden  ^  dass  Anhäufimg  des  Giftes  die  Einzel- 
erkrankung  heftiger  macht 

Ehe  ich  nun  zur  zweiten  beobachteten  Epidemie  übergehe, 
möchte  ich  bezüglich  der  Masern  eine  Frage  der  Prophy- 
laxe besprechen;  die  bereits  jetzt  der  Verhandlung  fähig  nnd 
bedürftig  erscheint.    Darüber  ist  kein  Wort  zu  verlieren,  dass 
angesichts  der  ausserordentlichen  Mortalität  der  ersten  Jahre 
ganz  junge  Kinder  mit  allen  Mitteln  vor  der  Maseminfeetion 
zu  schützen  sind.    Ebenso  wird  die  grössere  Sterblichkeit  auf 
der   Höhe   und   am  Ende   grosser  Epidemien   den    Gedanken 
nahe  legen^  dass  der  Anhäufung   von  Erkrankungen  zu 
begegnen  wäre.    Aber  eine  andere  vielfache  Uebung  ist  nicht 
so  einfach  zu  erledigen.     Diese  Uebimg  sieht  die  Masern  als 
eine  unvermeidliche  Krankheit  an  und  sucht  dieselbe  fnr  das 
Kind  bei  der  ersten  günstigen  Gelegenheit  abzumachen,  indem 
dieses   bei   anscheinend    nicht    bösartiger  Epidemie    der  An- 
steckung geradezu  ausgesetzt  wird.    Auf  ähnlichem  Standpunkt 
stehen  schon  früher  Gerhardt  und  jetzt  Strümpell  in  ihren 
Lehrbüchern;  während  Andere,  wie  Vogel,  nur  „ausgesprochen 
tuberculöse  Kinder'^  von  diesem  VerfieJiren  ausdrücklich  aus- 
nehmen.   Es  giebt  auch  ganz  gute  Gründe  dafür:  Einesiheih 
ist  es  in  der  That  nicht  angenehm,  wenn  ein  in  der  Jugend 
vor  Masern  geschütztes  Kind  einer  ungeschwächten  Infections- 
fähigkeit   sein   Lebtag   ausgesetzt  bliebe  und   dann   vielleicht 
als  Vater  oder  Mutter  mit  seinen  Kindern  erkrankte.    Andem- 
theils  wird  behauptet  und  einzelne  celebre  Fälle  aus  fürstlichen 
Familien    scheinen   auch  dafür  zu  sprechen,   dass  die   Masern 
bei  Erwachsenen  viel  schwerer  und  gefährlicher  verlaufen,  als 
bei  älteren  Kindern.     Dann  wäre  es  geradezu  Thorheit^  die:^ 
letzteren  davor  zu  schützen,   um   sie  später  einer  schwereren 
Form  in  die  Hände  zu  liefern. 

üeber  diese  Sache  sagt  meine  Beobachtung  nichts  Be- 
stimmtes aus.  Aus  derselben  ging  nur  hervor,  dass  die  Gefahr 
bei  älteren  Kindern  selir  'unbedeutend  wird;  ob  es  auch  bei 
Erwachsenen  ebenso  wäre,  bleibt  die  Frage.  Eine  Statistik 
aus  Kopenhagen  über  die  Jahre  1867  — 1879  würde  diese 
Frage  bejahen.  Dort  sind  in  dieser  Zeit  1330  Erwachsene 
an  Masern  erkrankt,  wovon  nur  6  =  0,45  %  gestorben  sind, 
während  die  Mortalität  der  0 — 1jährigen  14,23  %,  der  1 — 5jäh- 
rigen  4,23%,  der  5— 15jährigen  0,6%  beträgt.^    Ebenso  er- 


1)  Bendz,  Virch.  n.  H.  Jahresber.  1880  IF.  S.  38. 
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klärt  Joffroy*)  die  Prognose  der  Morbilli  adultorum  für  eine 
gute.  Lebert,  Bohn  bei  Gerhardt  u.  A.  sprechen  sich 
umgekehrt  aus.  So  lauten  auch  die  Angaben  von  Madsen 
über  die  vorhin  erwähnte  neue  Paröer- Epidemie;  dort  fallen 
die  allerdings  nicht  zahlreichen  Todesfalle  (8  auf  1123  Kranke) 
fast  sämmtlich  in  das  Alter  von  20 — 30  Jahren.  Erheblich 
ungünstiger  klingt  der  Bericht  über  einige  Soldatenepidemien: 
Vezien*)  berichtet  über  46  Erkrankungen  bei  französischen 
Soldaten,  bei  denen  vielfache  schwere  Gomplicationen  und  3 
oder  4  =  6,5 — 8%  Todesfälle  Vorkamen.  Bourru')  meldet 
aus  dem  Marinehospital  von  Bochefort  157  Kranke  mit  sogar 
16  =  10,2  %  Todten,  schiebt  aber  die  anfönglich  besonders  grosse 
Mortalität  auf  zu  dichte  Lagerung  der  Kranken.  Die  italienische 
Armee  hatte  im  Jahre  1877  unter  1789  Masernkranken  112 
=  6,2  %  Todte*),  eine  Zahl,  die  wohl  über  dem  Durchschnitt 
der  Kindermortalität,  selbst  die  jüngsten  Jahre  eingerechnet, 
steht.  Nach  diesen  widersprechenden  Ergebnissen  bedarf  die 
Frage  nach  der  Schwere  und  Gefahr  der  Morbilli 
adultorum  noch  der  Aufklärung.  Ihre  ungünstige  Ent- 
scheidung würde,  wie  gesagt,  die  Prophylaxe  im  höheren 
Kindesalter  geradezu  widersinnig  erscheinen  lassen.  Aber  auch 
im  andern  Fall  bliebe  noch  der  oben  angeführte  Zweckmässig- 
keitsgrund  für  Abmachung  der  Masern  und  demnach  gegen 
unbedingte  Prophylaxe  im  hohem  Kindesalter.  Wozu  schützen, 
wenn  das  nur  eine  unvermeidliche  Krankheit  auf  eine  un- 
gelegene Zeit  verschieben  hiesse?  Die  Annahme  der  Richtig- 
keit unserer  obigen  Beobachtung  würde  auch  diesen  Grund 
beseitigen.  Wenn  entsprechend  derselben  wirklich  eine  nen- 
nenswerthe,  mit  dem  Alter  wachsende  Anzahl  von  Individuen 
Immuniät  erlangen  könnte,  dann  hätte  die  Prophylaxe  in  der 
Erreichung  dieser  Immunität  einen  Zweck-,  und  man  würde 
sie  um  so  lieber  wählen,  als  doch  mit  der  freiwilligen  In- 
fection  in  anscheinend  gutartiger  Epidemie  stets  das  Bisico 
verbunden  ist,  dass  sich  ein  unerwarteter  Umschlag  zu  schlim- 
meren Fällen  herausstellen  könnte.  Desshalb  hielte  ich  eine 
weitere  Prüfung  der  Frage  für  recht  wichtig,  ob  eine 
zunehmende  Immunität  nach  unserer  Beobachtung 
oder  eine  fast  allgemeine  und  unauslöschliche  Dis- 
position nach  den  Erfahrungen  auf  den  Faröern  (des- 
gleichen auf  Island)  auch  für  unsere  Masern  das  Rich- 
tige ist.     Die  Beobachtungen  in  jenen  entfernten  Gegenden, 

1}  6az.  des  hdp.  128.  182;  Virch.  u.  H.  Jahresber    1882  II.  S.  42. 

2)  Virch.  u.  H.  Jahresber.  1871  II.  S.  251. 

3)  Ibid.  1882.  II.  S.  41. 

4)  Livi,  Giornale  dl  medic.  militare,  28  f.  in  Virch.  u.  lt.  Jahres- 
bericht 1882.  I.  689. 
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bei  der  seltenen  DurchseuchuDg  und  der  dann  kommenden 
allgemeinen  und  gehäuften  Infection^  brauchen  für  uns  oidt 
unbedingt  massgebend  zu  sein. 

Man  hat  sich  besonders  neuerdings  mehr  und  mehr  ge- 
wohnt, in  einen  Topf  die  Prophylaxe  quand  meme  ftir  Ma* 
sem,  Scharlach  und  Keuchhusten  zu  werfen ,  obwohl  nur  for 
letzte  beide  die  abnehmende  Disposition  und  Gefahr  für  ebenso 
sicher  gilt,  als  sie  es  für  Masern  bis  jetzt  noch  nicht  ist 
Desshalb  erlaube  ich  mir  auf  Erledigung  dieser  Frag^  vor 
Allem  Nachdruck  zu  legen  und  sehe  vorerst  noch  ganz  daton 
ab,  welche  Gesichtspunkte  für  die  Prophylaxe  nachher  nod 
von  der  Rücksicht  auf  die  jedenfalls  zu  schützenden  eraten 
Lebensjahre  und  die  Vermeidung  von  zu  gehäuften  Erkran- 
kungen geliefert  würden. 

Ich  komme  nun  zur  kurzen  Erwähnung  der  in  ähnlicher 
Weise,  wie  die  Masern  etc.,  beobachteten  Scharlachepi- 
demie. Dieselbe  befiel  das  abgelegene  Gebirgsdorfchen  Neun- 
hofen.  Meine  ebenso,  wie  bei  der  vorigen  Epidemie,  aufge- 
nommenen Listen  weisen  in  demselben  132  Kinder  unter  14 
Jahren  nach,  wovon  20  Kinder  10  Familien  angehören,  die 
ganz  von  Scharlach  frei  blieben.  Wie  bei  der  ersten  Epi- 
demie würden  wir  somit  auch  hier  112  Kinder  als  dem  Schar- 
lachgift ausgesetzt  ansehen.  Davon  erkrankten  45  an  ausge- 
prägtem Scharlach,  20  an  Halsweh,  das  wir  aber,  da  hier 
das  Exanthem  entweder  übersehen  sein  oder  es  sich  um  scar- 
latina  sine  exanthemathe  gehandelt  haben  kann,  zur  Epidemie 
mitrechnen.  Es  waren  also  von  112  Kindern  höchstens  65 
B=58  7o7  ^^^  davon  wieder  20  ohne  oder  mit  wenig  aafialligeiQ 
Exanthem  nur  sehr  schwach,  disponirt.  Beiläufig  bemerkt, 
halte  ich  die^e  schwache  nur  in  der  Halsinfection  sich  äussernde 
Disposition  auch  nach  andern  Erfahrungen  für  nicht  selten. 
Ich  habe  sie  in  scharlachbefallenen  Familien  direct  gesehen, 
wahrscheinlich  auch  an  mir  selbst,  der  ich,  nie  früher  um 
Scharlach  befallen,  als  ich  zum  ersten  Male  in  Würzbarg 
polikh'nisch  viel  Scharlach  behandelte,  von  einer  heftigen,  der 
Infectiou  entschieden  verdächtigen  Angina  befallen  wurde. 

Werden  die  65  befallenen  Kinder  unserer  Epidemie  nach 
dem  Alter  geordnet,  so  sind 

yon    7  Kindern    unter      1  J.  erkrankt:    4 
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Das   ergiebt  der  allgemeinen  Annahme  entsprechend  ein  An> 
steigen  der  Disposition   nach    dem  ersten  Jahr  zu  einer  bei 
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uns  allerdings  verhältnissmässig  früh^  am  Ende  des  2.  Jahres, 
liegenden  Akme  und  ein  Absinken  gegen  die  späteren  Lebens- 
jahre hin.  Noch  greller  ist  derselbe  Gang  in  den  Todesfallen 
ausgesprochen,  von  denen  3  ins  erste,  5  ins  vierte,  1  ins  sie- 
bente und  2  ins  achte  Lebensjahr,  keiner  darüber  hinaus  fielen. 
Alles  eben  so  viele  Gründe  dafür,  dass  man  die  Scharlach- 
infection  nach  Kräften  zu  vermeiden  suche;  und  nur  Yortheil 
winkt  hier,  wie  ich  auch  für  Keuchhusten  schon  betont  habe, 
von  dem  Hinausschieben  der  Infection,  da,  wie  wohl  allgemein 
angenommen  ist,  im  höheren  Alter  der  Geschützte  immer 
mehr  Aussicht  hat  ganz  oder  leichter  davon  zu  kommen. 

Wir  können  nun  die  Aufgabe  der  Prophylaxe  so  fest- 
stellen: Vor  Scharlach  und  Keuchhusten  muss  sie  den  Men- 
schen unbedingt  und  zu  allen  Zeiten  zu  bewahren  suchen,  vor 
Masern  unzweifelhaft  auch  in  den  ersten  5  Jahren  des  Lebens. 
Nachher  ist  es  für  diese  Krankheit  noch  nicht  feststehend,  ob 
der  Versuch  sie  zu  vermeiden  überhaupt  einen  Sinn  hat. 
Jedenfalls  hat  man  sich  aber  auch  um  diese  Zeit  so  einzu- 
richten, dass  gehäufte  Massenerkrankungen  möglichst  ver- 
mieden werden. 

Aus  der  Art  und  Weise,  wie  diese  Prophylaxe 
durchzuführen  ist,  will  ich  nur  einen  Punkt  herausheben, 
dessen  Bedeutung  ebenso  allgemein  erkannt,  wie  m.  E.  in 
widitigen  Beziehungen  verkannt  ist,  den  Schulbesuch.  Meine 
Erfahrung,  und  demzufolge  auch,  was  ich  jetzt  zu  sagen  habe, 
erstreckt  sich  nur  auf  Dörfer  und  kleine  Städte.  Für  diese 
will  ich  aber  gleich  heraussagen,  dass  ich  das  jetzt 
noch  in  der  Regel  gegen  epidemisches  Auftreten  der 
Kinderkrankheiten  unterschiedslos  angewandte  Mit- 
tel des  Schulschlusses  in  ihnen  nicht  blos  für  un- 
nütz, sondern  für  schädlich  halte,  wenn  nicht  die  Mehr- 
zahl der  Bevölkerung  eine  ausserge wohnlich  intelligente  und 
für  ihre  Kinder  besorgte  ist,  wie  ich  sie  in  meinem  Beobacli- 
tungskreis  noch  nicht  getroffen  habe. 

Bei  den  2  von  mir  angeführten  Epidemien  war  die 
Schule,  bei  der  ersten  sogar  gleich  von  Anfang  an,  geschlossen; 
und  doch  ergriff  das  Feuer  derselben  fast  den  ganzen  dispo- 
uirten  Kinderstoff.  Auch  in  andern  Fällen  habe  ich  Gleiches 
[gesehen,  während  umgekehrt  häufig  Epidemien  ohne  Schul- 
schluss  viel  laugsamer  und  weniger  umfangreich  verliefen. 
Das  erklärt  sich  einfach  aus  der  von  mir  durch  massenhafte 
Beobachtung  festgestellten  Thatsache,  dass  die  gesunden  Kinder 
an  kleinen  Orten  mit  kranken  viel  mehr  zusammenkommen, 
weil  sie  nicht  in  der  Schule  sind,  zu  Hause,  auf  dem  Spiel- 
platz, bei  den  Nachbarn.  Ich  habe  Gesunde  und  Kranke  zu- 
.sammen   eingesperrt  gefunden,    während  die  Eltern  auf  dem 
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Felde  waren,  ich  habe  Abschuppende  nud  Solche  mit  noel 
blühendem  Ausschlag  im  Hof  und  auf  der  Strasse  mit  den 
Andern  spielen  gesehen;  und  diese  wieder  gingen  dann  kranke 
Kameraden,  die  nicht  herauskonnten,  besuchen,  weil  sie  keine 
Schule  und  somit  Zeit  hatten. 

Wir  schliessen  seit  Jahren  keine  Schule  mehr,  es  sei 
denn,  dass  die  Krankheit  auch  in  der  mit  der  Schule  verbun- 
denen Lehrerwohnung  etablirt  sei,  und  wir  haben  sicher,  wie 
vergleichende  Beobachtungen  lehren,  keine  schlechteren  Ge- 
schäfte dabei  gemacht  als  früher. 

Dagegen  halten  wir  streng  auf  sofortige  Anzeige 
durch  die  Schulbehörden  beim  Auftreten  der  in  Frage 
stehenden  Krankheiten  (auch  bei  Diphtherie  natürlich)  und  dann 
werden  alle  Kinder,  kranke  selbstverständlich,  aber  auch  die 
gesunden  aus  Krankenbehausungen  und  die  mit  verdächtigen 
Erscheinungen:  Halsweh  bei  Diphtherie  und  Scharlach,  Husten, 
Schnupfen  und  Augenentzündung  bei  Masern,  Husten  bei 
Keuchhusten,^)  endlich  Kinder  mit  Spuren  von  Hautaus- 
schlag oder  Abschuppung  ausgeschlossen,  bis  die  Gefahr 
vorbei  ist.  Das  Lehrerpersonal  instruire  ich  als  Kreisarzt  in 
jedem  einzelnen  Fall  immer  wieder  besonders  hierüber. 

Es  ist  bei  uns  staatliche  Verordnung,  die  Hausgenoss» 
allgemein  auszuschliessen,  wenn  nicht  durch  ärztliche  Beschei- 
nigung nachgewiesen  wird,  dass  eine  solche  Trennung  von 
Kranken  und  Gesunden  in  dem  betreffenden  Haushalt  herrscht^ 
dass  eine  Verschleppung  der  Krankheit  nicht  eintreten  kann. 
Mit  dieser  Ausschliessung  der  gesunden  Hausgenossen 
soll  vor  Allem  die  Verschleppung  durch  Gesunde  getroffen 
werden.  Diese  dürfte  in  höherem  Grade  nur  bei  Scharlach 
und  Diphtherie  zu  fdrchten  sein  und  desshalb  wird  die  Mass- 
regel für  diese  Krankheiten  auch  unbedingt  in  der  angefälirten 
Form  anzunehmen  sein.  Ob  diese  Annahme  definitiv  ist  and 
ob  man  sie  nicht  vielleicht  durch  eine  Art  „Desinfection''  der 
gesunden  Hausgenossen  wird  ersetzen  können,  dürfte  eines 
Versuches  wohl  werth  sein.  Diese  „Desinfection"  hätte  in 
einer  Controle  über  stattgefundene  gründliche  Reinigung  von 
Händen  und  Kopf,  sowie  in  einer  systematischen  Auslüftong 
der  Kleider  etwa  durch  obligatorische  Ansetzung  einer  halben 
Spielstunde  im  Schulhof  vor  Beginn  des  Unterrichts  zu  be- 
stehen. Das  wäre  eine  Massregel,  die  bei  jeder  gefahrlich 
scheinenden  Epidemie  immer  unter  Aufsicht  eines  Lehrers 
angewandt  werden  konnte  und  nicht  einmal  merklichen  Ab- 


1)  Nach  Keuchhusten  zurückbleibender  Husten,  wenn  der  verdäch- 
tige Auswurf  aufgehört  hat,  schliesst  nicht  mehr  aus.  Im  Zweife!fall 
entscheidet  überall  ein  ärstliches  Zeugniss  über  Wiederzulassong. 
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bruch  dem  Unterricht  zu  thun  brauchte,  da  man  die  desinfi- 
cirende  obligatorische  Spielzeit  ganz  oder  theilweise  vor  den 
gewohnlichen  Unterrichtsbeginn  legen  könnte. 

Durch  gesunde  Hausgenossen  droht  aber  noch  die  zweite 
Gefahr,  welche  auch  durch  völlige  Separirung  von  den  Kranken 
noch  nicht  beseitigt  wird:  die  Möglichkeit,  dass  sie  vor  der 
Separirung  bereits  inficirt  sind  oder  dass  sie  durch  trotz  aller 
Vorsicht  mögliche  nachherige  Uebertragung  noch  inficirt  werden 
und  nun  die  Krankheit  im  Prodromalstadium  in  die  Schule 
bringen.  Dem  würde  sich  nur  durch  rigorosen  Ausschluss 
Aller,  solange  noch  Krankheit  im  Hause  besteht,  begegnen 
lassen  oder  —  was  oben  bereits  gesagt  ist  —  durch,  bei 
Hausgenossen  von  Kranken  doppelt,  aufmerksames  Achten 
auf  jede  Prodromalerscheinuug  in  der  Schule  und  Aus- 
schluss des  Individuums  bei  dem  geringsten  Verdacht. 
Wenn  man  die  grossartigen  Störungen  des  Schulbesuchs  in 
Betracht  zieht,  die  bei  lang  sich  hinziehenden  Epidemien  in 
Häusern,  die  von  mehreren  Familien  bewohnt  sind,  und  gar 
bei  dem  langen  Keuchhusten  durch  Ausschluss  aller  gesunden 
Hausgenossen  entstehen  würden,  so.  glaube  ich,  wird  man 
eine  wirklich  allgemeine  Durchführung  dieses  Ausschlusses 
kaum  denken. 

Ich  glaube,  er  brauchte  nur  für  Scharlach^)  in  obiger 
Form  für  Gesunde  und  hier  selbst  solche,  welche  die  Krank- 
heit schon  überstanden,  aufrecht  erhalten  zu  werden,  da  hier 
die  Verschleppbarkeit  des  Giftes  durch  Gesunde  am  sichersten 
zu  stehen  scheint  und  die  Krankheit  auch  für  grössere  Schul- 
kinder eine  so  gefahrliche  und  heimtückische  ist,  dass  man 
mit  allen  Mitteln  davor  schützen  muss.  Bei  Masern  und 
Keuchhusten  würde  von  einem  Ausschluss  Gesunder  jeden- 
falls dann  abzusehen  sein,  wenn  sie  die  Krankheit  schon 
überstanden  haben;  ich  glaube  aber  überhaupt  auch  dann, 
wenn  sie  schon  im  schulpflichtigen  Alter  ^)  und  ganz  gesund, 
speciell  frei  von  allen  Vorläufersymptomen  sind.  Für  Masern 
ist  nach  obigen  Ausführungen  das  Wünschenswerthe  des 
Schutzes  für  dieses  Alter  überhaupt  noch  zweifelhaft.  Für 
beide  aber  ist  die  Gefahr  hier  schon  gering  und  die  Möglich- 
keit die  Schule  davon  frei  zu  halten  sehr  gross,  da  das  Vor- 
läuferstadium, in  dem  allein  Gefahr  besteht,  bei  diesen  Kindern 
leicht  bemerkt  und  berücksichtigt  werden  kann.    Der  Häufung 


1)  Das  fflr  Scharlach  Gesagte  könnte  vielleicht  anch  für  die  hier 
principiell  ausser  Acht  gelassene  Diphtherie  gelten,  wenn  dieselbe 
einen  heftig  bösartigen  epidemischen  oder  endemischen  Charakter  hat. 

2)  Vielleicht  wfirde  jemand  fär  Keuchhusten  diese  Grenze  lieber 
etwas  höher,  auf  8  Jahre  fixiren,  wo  die  Gefahr  noch  geringer  und  die 
Wichtigkeit  des  Schulbesuchs  noch  grösser  wird. 
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von  Massenerkrankungen  an  Masern,  deren  Yermeidimg  al^ 
wüQSchenswerth  anerkannt  wurde,  wird  durch  das  bisher  Gefor- 
derte ebenfalls  genügend  begegnet  werden.  Wenn  über  dieses 
Mass  hinaus  besorgte  Eltern  ihre  Kinder,  be^nders  kiink- 
liche,  noch  durch  Femhalten  von  der  Schule  während  einer 
Epidemie  zu  sichern  wünschen,  so  kann  dagegen  Nichts  ein- 
gewandt werden.  Von  diesen  darf  jedenfalls  zu  Hause  die 
nöthige  Vorsicht  erwartet  werden.  Mir  ist  indess  nur  ein 
einziger  solcher  Fall  bis  jetzt  vorgekommen. 

Also  für  Masern  und  Keuchhusten  Ausschluss  der 
Kranken  und  der  eines  bereits  bestehenden  Prodro- 
malstadiums Verdächtigen;  für  Scharlach  (and  bös- 
artige Diphtherie)  daneben  auch  Ausschluss  der  ge- 
sunden Hausgenossen  in  obiger  Weise. 

Dies  Verfahren  stelle  ich  dem  Schulschluss  bei 
Epidemien  gegenüber,  und  ich  mochte  bitten,  mir  keist 
günstigen  Erfahrungen  über  Wirkungen  des  Schulschlusses 
dann  entgegenzuhalten,  wenn  während  der  Schule  ähnliche 
Vorsichtsmassregeln  nicht  ergriffen  worden  sind.  Ebenso  bitte 
ich,  was  Herr  Happe-Bamburg  sehr  treffend  hervorgehobec 
und  ich  auch  bestimmt  beobachtet  habe,  zu  berücksichtigen, 
dass,  wenn  es  zum  Schulschluss  kommt,  die  Epidemien  ge- 
wöhnlich schon  so  ausgebreitet  und  die  Kinder  so  dnrchseocht 
sind,  dass  die  Krankheit  darnach  erlischt,  mehr  aus  Mangel 
an  Material,  als  durch  Wirkung  des  Schulschlusses.  Auch 
die  anscheinend  günstige  Wirkung  des  Schulschlusses  in  den 
Sommerferien  wird  von  Bauchfuss  mehr  auf  das  natürliche 
Absinken  der  Epidemien  um  diese  Zeit  geschoben. 

Insbesondere  können  endlich  Einwände  gegen  mein^ 
Standpunct  nicht  aus  grossen  Städten  genommen  werden. 
Ueber  solche  habe  ich  persönlich  keine  Erfahrungen;  aber 
die  Sache  liegt  dort  wahrscheinlich  anders.  Dort  wohnen  die 
Kinder,  die  in  eine  Schule  gehen,  weiter  auseinander,  und  es 
ist  somit  vielleicht  weniger  wahrscheinlich,  dass  sie  ausser- 
halb der  Schule  zusammenkommen  und  sich  inficiren,  als  in 
derselben.  In  diesem  Falle  würde  der  Schluss  der  Schule 
günstig  wirken.  Auch  dürfte  es  für  den  Lehrer  schwerer  hier 
festzustellen  sein  —  da  es  hier  nur  durch  Befrs^sren  der  Kinder 
geht  — ,  ob  die  Hausgenossen  krank  sind.  Doch  dies  bat 
nur  für  Scharlach  (und  event.  Diphtherie)  nach  meiner  obigen 
Ausführung  Belang,  und  jedenfalls  können  auch  hier  Kranke 
und  Vorläufer  durch  Sorgfalt  ausgeschlossen  werden.  Dann 
würde  vielleicht  auch  in  grösseren  Städten  der  Vergleich 
zwischen  den  Resultaten  der  Prophylaxe  in  der  Schule 
mit  derjenigen  des  Schulschlusses  noch  nicht  immer  and 
unbedingt  zu  Gunsten  des  letzteren  ausfallen. 


^  103 

Eine  gesonderte  Betrachtung  verlangen  noch  die  Elein- 
kinderbewahranstalten^  Asyle  (Salles  d'asyle  in  Frank- 
reich); schon  deshalb,  weil  ihre  Insassen,  wie  wir  gesehen 
haben,  vermöge  ihres  Alters  ganz  besonders  geührdet  sind. 
Hier  ist  auch  natürlich  die  Entdeckung,  ob  ansteckende  Krank- 
heiten in  der  Familie  oder  im  Hause  der  Kinder  sind,  fOr 
das  Lehrpersonal  noch  schwerer.  Ebenso  dürfte  es  diesem 
kaum  möglich  sein,  Yorläufersymptome,  sogar  Erscheinungen 
der  bestehenden  oder  noch  nicht  ganz  abgelaufenen  Krank- 
heit auch  nur  einigermassen  mit  der  erforderlichen  Sicherheit 
und  Promptheit  zu  entdecken.  Wie  soll  Halsweh  hier  heraus- 
gebracht, wie  soll  ein  frischer  Augen-  und  Nasenkatarrh  stets 
von  sonst  verweinten  Augen  und  regelmässig  fliessenden  Nasen 
unterschieden  werden,  wo  Belehren  und  Befragen  des  noch 
Kleinen  im  Stich  lässt?  Während  so  in  der  Kleinkinder- 
{»chule  f&r  Nichts  garantirt  werden  kann,  erscheint  umgekehrt 
das  Haus  für  die  kleinen  etwas  sicherer  als  für  die  grossen 
Kinder.  Jene  können  von  Eltern,  die  der  Belehrung  zugäng- 
lich sind,  unter  allen  Umständen  sicher  zu  Hause  und  von 
Kranken  fem  gehalten  werden;  und  auch  die  Gleichgültigen 
und  von  ihrer  Arbeit  in  Anspruch  Genommenen  werden  kurzen 
Process  machen  und  die  kleinsten  Kinder  zu  Hause  in  Sicher- 
heit einschliessen,  während  die  grossen  ungebändigt  draussen 
der  Grefahr  in  die  Arme  laufen.  Mir  scheinen  also  in  den 
Kleinkinderschulen  überwiegende  Gründe  für  den 
Schulschluss  bei  drohenden  Epidemien  zu  sprechen, 
eine  Folgerung,  die  wir  praktisch  bei  uns  auch  öfter  gezogen 
haben. 

Wie  für  die  allgemeinen  Gesichtspuncte,  so  werden  frei- 
lich jedesmal  für  die  concrete  Sachlage  stets  eingehende  Er- 
wägung der  Verbältnisse  nothwendig  und  nach  dem  Gut- 
achten eines  geschulten  Sachverständigen  im  Einzelfall  die 
Massregeln  zu  ergreifen  sein.  Insbesondere  hat  die  Prophy- 
laxe bei  Fortdauer  des  Schulunterrichts  stets  wieder  die  ein- 
zelnen Erscheinungen  und  davon  bedingten  Massregeln  dem  Lehr- 
personal durch  solche  Sachverständige  ins  Gedächtniss  zu  rufen. 
Die  Feststellung  der  Art,  des  Charakters,  der  speciellen  I^nflüsse 
bei  der  Epidemie  liegen  diesen  selbstverständlich  ob.  Nur 
wo  amtlich  hinreichend  damit  befasste  Aerzte  vor- 
handen sind,  wird  angenommen  werden  können,  dass  stets 
das  Zweckmässige  nach  Möglichkeit  geschieht  und  dass  man 
über  das  auf  die  eine  oder  andere  Art  Erreichbare  einmal 
für  alle  Verhältnisse  geltende  Urtheile  erhält. 

Indem  ich  nun  erkläre,  dass  ich  für  Urtheile  und  Ein- 
wendungen, die  unter  Zugrundelegung  thatsächlicher  Beob- 
achtungen   in    Bezug    auf    das    Gesagte    abgegeben    werden 
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können,   sehr  dankbar  wäre^  resumire  ich  zur  Erleichtenmg 
dessen  kurz: 

1.  Bei  Masern  ist  die  Frage,  ob  die  Disposition  bei  um 
mit  dem  Alter  abnimmt  und  ob  die  Morbilli  adultorum  niek 
schwerer  als  die  des  Eindesalters  yerlaufen,  noch  zu  stadiren 
Danach  wäre  zu  erwägen,  ob  das  Befallen  mit  Masern  im 
spätem  Kindesalter  nicht  geradezu  wünschenswerth  wäre.  Meine 
Beobachtimg  spricht  vorläufig  noch  dagegen. 

2.  Infection  mit  Masern  im  Alter  unter  fOnf  Jahren  und  An- 
häufung der  Erkrankungen  ist  nach  Möglichkeit  abzuwehren. 

3.  Scharlach  und  Keuchhusten  sind  jederzeit  mit  allen 
Mitteln  zu  verhüten. 

4.  Schluss  der  Schule  ist  (jedenfalls  in  Dorfern  imd  klei- 
neren Städten)  in  der  Regel  als  ungeeignetes  Mittel  gegen 
Ausbreitung  der  Kinderkrankheiten  anzusehen,  wenn  nicht  die 
Lehrerwohnung  im  Schulhause  mit  befallen  ist.  Für  Klein 
kinderschulen  scheint  bei  einer  ihre  Insassen  befallenden  Epi- 
demie der  Schluss  zweckmässiger  zu  sein. 

5.  Kranke  und  verdächtige  (im  stad.  prodromorum  und 
der  Abschuppung  befindliche)  Kinder  sind  von  der  Schale 
fernzuhalten;  bei  Scharlach  auch  die  Hausgenossen,  selbst 
wenn  sie  die  Krankheit  schon  überstanden  haben.  (Ueber  den 
Versuch  einer  systematischen  „Entgiftung'*  vor  Beginn  der 
Schule  s.  im  Text  S.  100). 

6.  Eltern,  die  es  wünschen^  haben  für  die  Dauer  einer 
Epidemie  das  Recht,  ihre  Kinder  aus  der  Schule  zu  lassen. 

7.  Zur  Sicherung  der  Massregeln  im  Einzelfall,  sowie  zur 
endgültigen  Gonstatirung  ihrer  Wirksamkeit  ist  die  Mitwirkung 
beamteter  Aerzte  in  der  Schule  erforderlich. 


Nachschrift  und  Bitte. 

Da  ich  glaube,  dass  Panct  1  meines  Resnm^,  über  den  Herr  Happe- 
Hamburg  in  der  Discusrion  bereits  drei  die  grössere  Gefahr  der  Mor- 
billi adultomm  lehrende  Beobachtangen  mitgetheilt  hat,  ohne  besondere 
Mühe  durch  eine  etwas  ausgedehntere  Mitwirkung  der  Herren  Collegen 
aufzuhellen  wäre,  so  bitte  ich  um  gütige  Angabe  ihrer  Erffthnng^ 
darüber.  Ich  würde  dieselben  unter  Nennung  der  Beobachter  suBammeii- 
stellen,  in  der  Section  für  P&diatrie  in  Berlin  mittheilen  und  event. 
nachher  hoch  geeignet  veröffentlichen.  Betreffs  der  übrigen  Puncte  halte 
ich  es  für  einen  Einzelnen  nicht  für  angezeigt  oder  möglich,  eiae 
Enquete  zu  veranlassen,  so  wünschenswerth  auch  eine  solche  wäre.  Mich 
also  auf  das  Einfache  beschränkend, 

bitte  ich  ergebenst  die  Herren  CoUegen,  die  es  für  intere»M&t 
und  nützlich  halten  •  mir  ihre  Beobachtomgen  mitzufheilen 

1.  über  Masern  oei  Erwachsenen  (über  14  Jahren)  nnter  Angike 
von  Alter  (und  Geschlecht),  Schwere  und  Ausgang  der  KranlüieU; 

2.  über  Immunität  gegen  Masern  unter  Angabe  des  Alters,  bis 
zu  welchem  Immunität  constatirt  war,  und  des  oder  der  Orte, 
welche  der  Betr.  bis  dahin  bewohnt  hat.  j)r.  Biedsbt. 
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lieber  Spitalinfectionen. 

Vortrag  gehalten  in  der  Section  für  Kinderheilkunde  in  Strassburg  von 

Prof.  £.  Hagenbach-Buboehabdt  (Basel). 

Erlauben  Sie  mir,  dass  ich  hier  einen  Gegenstand  zur 
Besprechung  bringe,  der  zu  den  unerfreulichen  in  unserer 
Thätigkeit  als  Pädiater,  in  spec.  als  Vorsteher  von  Einder- 
spitälem  gehört.  Ich  meine  die  Spitalinfectionen,  das  Ergriffen* 
werden  unserer  Spitalpatienten  durch  ansteckende  Krank- 
heiten. Jedem  Spitalarzt  werden  hier  Fälle  in  die  Erinne- 
rung zurückgerufen,  wie  z.  R  der,  dass  ein  Kind  mit  einem 
geringfügigen  Unwohlsein  ins  Spital  gebracht  wird;  dasselbe 
erkrankt  dort  an  Scharlach  und  stirbt;  oder  wir  haben  einen 
schlimmen  Patienten  glücklich  durch  eine  schwere  Krankheit 
bindurchgebracht;  derselbe  wird  als  schwacher  Reconvales- 
cent  Ton  Croup  befallen,  muss  operirt  werden  und  stirbt 
ebenfalls,  da  die  Chancen  in  solchen  Fällen  meist  ungünstige 
sind.  Wie  häufig  wird  unsere  sonst  so  erfreuliche  und  segens- 
reiche Thätigkeit  durch  diese  fatalen  Zwischenfalle  erschwert 
und  verdüstert.  Für  jeden  Kinderspitalarzt  werden  solche 
Hausinfectionen  eine  dringende  Aufforderung  sein,  mit  allen 
Mitteln  darnach  zu  streben,  dieselben  möglichst  fem  zu  halten 
oder  doch  auf  ein  Minimum  zu  beschränken. 

Sie  werden  mir  zugeben,  dass  solche  Spitalinfectionen  in 
Kinderspitälern  unsere  Resultate  in  ähnlicher  Weise  trüben 
können,  wie  früher,  ehe  wir  die  antiseptische  Wundbehand- 
lang  hatten,  Pyämie  und  Septichämie  in  den  chirurgischen 
Spitalabtheilungen,  and  wie  Puerperalfieber  in  den  Gebärabthei- 
lungen unsere  ganze  ärztliche  Thätigkeit  beeinträchtigen  konnten. 

Wenn  ich  mir  nun  die  Frage  erlaube,  ob  aus  unseren 
Kinderspitälern  nicht  auf  irgend  einem  Wege  diese  gefürch- 
ietsten  accidentellen  Krankheiten  können  entfernt  werden, 
so  werden  Sie  mir  einwenden,  dass  es  ja  an  Versuchen  auch 
auf  unserem  Gebiete  nicht  gefehlt  habe,  dass  aber  die  Mittel 
zur  Beseitigung  beizubringen  für  die  meisten  Spitalärzte  ge- 
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radezu  eine  Sache  der  Unmöglichkeit  sei.  Sie  werden  aoeh 
da  mit  mir  einig  gehen^  wenn  ich  sage^  dass  unser  guter 
Wille  schliesslich  scheitert  einfach  an  finanziellen  Schwierig- 
keiten. Es  muss  ja  vor  Allem  der  Bau  für  Kindcrspitaler 
anders  und  kostspieliger  eingerichtet  werden ,  es  muss  daa 
Pflegpersonaly  das  ärztliche  Personal  reichlich  vorhanden  sein, 
es  müssen  klinische  Räume  und  poliklinische  getrennt  werden 
und  noch  vieles  Andere  ist  nothig,  wenn  wir  unsere  Spital- 
patienten  erfolgreich  schützen  wollen  vor  Infection.  Wir 
kennen  also  gewisse  Mittel  zur  Abhilfe,  aber  nur  wenige 
Aerzte  sind  so  glücklich  situirt,  um  sich  erfolgreich  der- 
selben bedienen  zu  können.  Was  hilft  in  dieser  Sache  den 
meisten  unter  uns  die  Leetüre  der  gediegenen  Bauchfuss'schen 
Arbeit  über  Einderspitäler,  wo  die  Bedingungen  für  einen 
richtigen  Spitalbau  in  ausführlicher  Weise  aufgestellt  werden: 
Pavillon  für  jede  Infectionskrankheit,  Beobachtungs  -  oder 
Quarantänestationen  vor  Eintritt  in  das  Spital,  Verlegung  des 
Ambulatoriums  in  ein  besonderes  Gebäude,  besondere  Aerzie 
für  die  Infectionskrankheiten,  und  da  noch,  wenn  man  con- 
sequent  sein  will,  so  viel  Infectionskrankheiten,  so  viel  be- 
sondere Aerzte?  (Siehe  ausserdem  Hennig:  „Ueber  Isolir- 
häuser'' im  Grerhanltschen  Handbuche.) 

Wir  sind  meist  nicht  im  Stande  nach  diesen  rassischen 
Musteranstalten  in  Petersburg  und  Moskau  Bauten  aa£Euf8hren, 
aber  unser  Bestreben  muss  dahin  gerichtet  sein,  mit  den  uns 
gegebenen  Mitteln  zu  erreichen,  dass  die  Hausinfectionen  immer 
seltener  werden.  Ich  habe  in  dieser  Richtung  im  Basler  8pi- 
tale  schon  Vieles  versucht,  wie  ich  nachher  zeigen  weide, 
bin  aber  noch  zu  keinem  ganz  befriedigenden  Resultate  ge- 
kommen. Ich  bin  aber  im  Stande,  Ihnen  meine  Er&hmngen 
mitzutheilen,  und  freue  mich,  auch  Ihre  darauf  bezüglichen 
Erfahrungen  kennen  zu  lernen. 

Ob  diese  gegenseitigen  Mittheilungen  hier  in  der  Discns- 
sion  sich  anschliessen  lassen  oder  ob  zum  Zweck  gründlidierer 
Erörterung  ein  anderer  Weg  soll  eingeschlagen  werden,  vrill 
ich  ganz  Ihnen  überlassen. 

Unter  allen  Umständen  erscheint  mir  die  Frage  als  eine 
äusserst  wichtige  und  wie  ich  glaube,  können  allseitige  Mit- 
theilungen über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Angelegenheit 
und  Rathschläge  zur  Abhilfe  nur  Gutes  stiften  und  jedem 
Einzelnen  in  seiner  Spitalthätigkeit  nur  Nutzen  bringen. 

Erlauben  Sie  mir,  dass  ich  Ihnen  in  kurzen  Worten  zor 
Orientirung  zunächst  unsere  Spitalräumlichkeiten  und  Einrich- 
tungen schildere  und  dann  zeige,  in  welcher  Weise  wir 
von  Hausinfectionen  sind  heimgesucht  worden  in  den  letzten 
15  Jahren«    Ich  werde  Sie  möglichst  mit  Zahlen  verschonen, 
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indem  ich  hofife,  dass  mein  jetziger  Assistenzarzt,  der  nach 
meiner  Anleitung  das  Material  gesammelt  hat^  eine  ausfDhr- 
liebere  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  veröffentlichen  werde. 
Unser  Einderspital   ist   ein  dreistockiger  Bau   mit   Sou- 
terrain.   Auf  beiden  Seiten  springen  rechtwinklige  Flügel  vor. 
Die  Hauptkrankenzimmer  liegen  im  Mittelbau  und  reihen  sich 
aneinander   ohne   Corridor;   auf  diese  Weise   geben   Fenster 
an  den  gegenüberliegenden  Längsseiten  des  Gebäudes  jedem 
Krankenzimmer  Licht  und  Luft  Ton  zwei  Seiten«  Das  Kranken- 
haus kann  50  Kinder  beherbergen,  seit  1874  besteht  ein  Ab- 
sonderungshaus   für    12   Betten.    Das   Hauptgebäude    besitzt 
Luftheizung   und   besondere   VentilationsTorrichtungen.     Eine 
eingehendere  Beschreibung  nebst  Plänen  befindet  sich  in  der 
Arbeit  von  Rauchfuss  über  Kinderheilanstalten  im   Gerhardt- 
sehen  Handbuch.    Sie  ersehen  aus  dieser  kurzen  Beschreibung, 
dass   wir   auch    heute   weit    hinter   den   Anforderungen    von 
Kauchfuss  zurückstehen.     Bloss  für  Scharlach  haben  wir  seit 
1874  einen  Absonderungspavillon  in  einiger  Entfernung  vom 
Hauptgebäude,   Ton   Diakonissinnen    besorgt,   welche    keinen 
Verkehr  mit  dem  übrigen  Personal  des  Spitals  haben.    Alles, 
was   frlr  das  Absonderungshaus  aus  dem   Hauptgebäude   ge- 
liefert wird,  Essen  u.  s.  w.,  wird  in  einen  Vorraum  hingestellt 
und   dort  wieder  abgeholt.     Bloss  das   ärztliche  Personal   ist 
genothigt,   im   Hauptgebäude   und   im  Absonderungshaus   zu 
functioniren;   doch   besteht  hier  die   strenge  Regel,  dass  der 
Assistenzarzt,  der  für  gewöhnlich   die   Scharlachfälle   zu   be- 
sorgen hat,  erst  nach  der  Spitalvisite  in  das  Scharlachhaus 
geht  und  zwar  anders  gekleidet  und  überdies  noch,  so  lange 
er  im  Absonderungshaus  ist,  mit  einem  leinenen  Ueberwurf 
versehen,   der    daselbst   bleibt.     Für   die   übrigen    Infections- 
krankheiten   besitzen   wir   keine  Absonderungsräumlichkeiten. 
Diphtherie,  Masern  und  Keuchhusten,  auch  Erysipelas,  wird 
sogleich  abgesondert,  aber  leider  nur  in  Räumlichkeiten  des 
Spitals  selbst,  bald  bloss  durch  eine  Thüre  von  den  übrigen 
Kranken  getrennt,  bald  in  einem  besonderen  Stockwerk,  aber 
immer  mit  besonderer  Abwartung.    Typhus  etc.  haben  wir  unter 
den  anderen  Patienten  liegen,  ebenso  werden  die  Varicellen 
nicht  abgesondert.     Mit  Variola  hatten  wir  in  diesen  letzten 
15  Jahren  nichts  zu  thun.     Wenn  ich  unsere  Räumlichkeiten 
und    unsere    Einrichtangen   vergleiche   mit    anderen    Kinder- 
spitälem,  die  ich  zum  Tbeil  ans  eigener  Anschauung  kenne, 
zum  Theil   aus  Beschreibungen,   namentlich   aus  der  Rauch- 
foss'schen  Arbeit,  so  darf  ich  sagen,  dass  dieselben  ungefähr 
in  der  Mitte  stehen  zwischen  den  grossen  Neubauten  in  Russ- 
land, wo  Rücksichten  auf  die  Infectionen  massgebend   waren 
für  die  ganze  Anlage  der  Gebäulichkeiten,  und  solchen  Kinder- 
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spitalern  oder  Erankenhausabtheilungen,  wo  nur  unvollständige 
oder  gar  keine  Isolirung  möglich  ist 

Unser  Spital  wurde  vor  22  Jahren  gebaut  and  galt 
manches  Jahr  als  Mustergebäude  f8r  Kinderspitaler.  Da  jedoch 
damals  noch  keine  Bücksicht  genommen  wurde  auf  Isolinmg, 
eine  Hauptbedingung  für  eine  richtige  Anlage  eines  Kinder- 
spitals,  so  wurde  es  bald  durch  zweckmässigere  Bauten  in 
seinem  hervorragenden  BufSe  herabgesetzt;  die  jetzige  Abthei- 
lung für  Scharlachkranke  kam^  wie  gesagt^  erst  im  Jahn 
1874  hinzu. 

Wie  steht  es  nun  in  diesem  so  beschaffenen  Eanderspüal 
mit  den  Hausinfectionen?  Welche  Erfahrungen  sind  in  dieser 
Hinsicht  gemacht  worden  in  anderen  Einderspitalem  mit  ahn- 
lichen und  in  solchen  mit  besseren  und  mit  schlechteren  Ein- 
richtungen? Auf  erstere  Frage  lassen  Sie  mich  kurz  antworten; 
auf  die  zweite  Frage  hoffe  ich  von  Ihnen,  hochgeehrte  Herren, 
einige  Auskunft  zu  erhalten. 

Uebersicht  sSmmtlicher  Infectionen. 

Vom  Jahre  1870  bis  Ende  Mai  1885  sind  in  unserem 
Kinderspital  aufgenommen  worden:  4568  Kinder.  Unter  diesoi 
hatten  wir  324  Hausinfectionen  oder  7^09  %  aller  in  dieser 
Zeit  aufgenommenen  Kinder.  Diese  324  Fälle  vertheilen  sich 
auf  die  verschiedenen  Krankheiten  folgendermassen. 

Es  erkrankten  an 

MaBein           83  oder  10,18  %  sämmtlicher  SpitaliufectioDen, 

Scharlach       80  ')  -  24,69  % 

EeuchhuBten  34     -  10,49% 

Diphtherie      68     -  20,98  7^ 

Erysipelaa       68     -  20.98  7o 

Typhus  abd.    8     -  2,46% 

Varicellen       33     -  10,18  7^ 

Auf  diese  324  Hausinfectionen  kommen  im  Ganzen  67 
Todesfälle^  also  eine  Mortalität  von  20,7%. 

Diese  Todesfälle  vertheilen  sich  auf  die  verschiedenen 
Krankheiten  folgendermassen: 

An  Masern        starben  9  oder  27,27  7o  der  MasemhansinfectioneD, 

-  Scharlach         -       19  -  23,76  7o  "  Scharlachhausinfectionen, 

-  Keuchhusten    -         4     -  11,76  %  -  KeuchhustenhausinfectioDeii^ 

-  Erysipelas        -         8  -  11,76  %  -  Etysipelashaasinfectaooeo, 

-  Diphtherie        -       26  -  38,28  %  -  DiphÜieriehaosinfectioneo, 

-  Typhus  -         1  -  12,60  %  -  Typhushaosinfectionen, 

-  Varicellen  kein  Todesfall. 


1)  GUer  sind  14  Fälle  nicht  gerechnet,  die  wir  deshalb  alsiwdfelbail 
bezeichnen  mussten,  weil  in  den  einen  Fällen  es  unklar  blieb,  ob  die 
Infection  ausserhalb  oder  innerhalb  des  Spitals  vor  sich  ging  oder  weil 
die  Diagnose  zweifelhi^  war.  Ein  Theil  dieser  Fälle  gehört  jeden&llB 
SU  den  Spitalinfectionen. 
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Es  inuss  hier  sogleich  die  enorme  Mortalität  für  einzelne 
Infectionskrankheiten  auffallen.  Die  Mortalität  an  Masern  z.  B. 
beläuft  sich  auf  27,27  %.  Diese  eine  Zahl  zeigt  deutlich  genug, 
wie  gefahrlich  eine  Masemepidemie  den  Einwohnern  von  Kinder- 
spitälem  wird.  Während  dieser  15  Jahre  hatten  wir  zu 
wiederholten  Malen  allgemeine  Epidemien  in  der  Stadt.  Die 
Mortalität  dafQr  beläuft  sich  bloss  auf  3,68  %.  Die  Mortalität 
der  Masern  überschreitet  fQr  die  Hausinfectionen  sogar  die  des 
Scharlach.  Diese  Infectionskrankheit  zeigt  23,75  %  der  Haus- 
infectionen, während  eine  Prozentberechnung  der  Scharlach- 
mortalität in  der  Stadt  bloss  8,07  %  ergiebt« 

Die  Keuchhustenmortalität  unter  den  Hausinfectionen  be- 
läuft sich  auf  11,76%,  in  der  Stadt  auf  7,54%. 

Die  Erysipelasmortalität  unter  den  Hausinfectionen  beläuft 
sich  auf  11,76%,  in  der  Stadt  auf  4,86%. 

Die  Diphtheriemortalität  unter  den  Hausinfectionen  beläuft 
sich  auf  38,23%,  in  der  Stadt  auf  17,51%. 

Die  Typhusmortalität  der  Hausinfectionen  beläuft  sich 
auf  12,5%,"  in  der  Stadt  auf  10,7%. 

Es  geht  aus  diesen  Vergleichen  hervor,  dass  im  Spital 
die  Mortalität  f&r  alle  Hausinfectionen  eine  grossere  war  als 
in  der  Stadt.  Einer  besonderen  Erklärung  braucht  es  hier  nicht 
inr  diese  abnormen  Zahlen;  wir  haben  es  ja  in  allen  den 
Fällen,  in  welchen  diese  Infectionen  auftreten,  mit  bereits 
kranken  Kindern  zu  thun. 

Von  Interesse  ist  es  nun  zu  erfahren,  wie  stark  sich  die  ur- 
sprQnglichen  Krankheiten  an  diesen  Hausinfectionen  betheiligen. 

Auf  Knochen-  und  Gelenkkrankheiten  kommen  124  Haasinfectionen, 

-  Krankheiten  der  Drüsen.    ...         -  6 

-  Haut    ,    .    .    .  -  11 

-  Lungen     ...  -  10 

-  Dannkrankheiten -  12 

-  Nierenkrankheiten -  1 

-  Nenrenkrankheiten  n.  Krankheiten 

der  Sinnesorgane 16 

-  Lues -  6 

-  Diphtherie -  13 

-  Masern -  2 

-  Scharlach -  6 

-  Typhus -  21 

-  Verletsungen  ........  -  18 

-  verschiedene  Krankheiten    ...  -  67 

Auf  die  Frage  der  Prädisposition  einzelner  Krankheits- 
gruppen ftbr  gewisse  Infectionskrankheiten  komme  ich  bei  Be- 
sprechung der  einzelnen  Krankheiten  zurück.  Die  grosse  Zahl 
der  Knochenkrankheiten  wird  bei  näherer  Erörterung  nicht 
auffallend  sein.  —  Von  den  einzelnen  Infectionskrankheiten 
interessirt  uns  in  erster  Linie 
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Scharlach. 


Diese  Kranken  wurden  vor  dem  Bau  des  Absouderungs- 
hauses   im   Hauptgebäude   abgesondert  und   zwar  im   drittni 
Stock,    wo    sonst    keine   anderen    Kranken    waren«     Wied^* 
holte  Hausinfectionen  veranlassten  mich,  auf  Erstellung  eines 
Absonderungshauses    zu   dringen;    dasselbe   wurde   im   Jahre 
1874  bezogen.    Es  horten  trotzdem  die  Hausinfectionen  nicht 
auf,  wir  hatten  im  Gegentheil   seit  jener  Zeit  eine  Zunahme. 
Dies  ist  daraus  zu  erklären,  dass  mit  der  Erstellung  des  Ah* 
sonderungshauses  fast  das  ganze  Jahr  hindurch  die  Scharlach- 
abtheilung  belegt  wat,  während  wir  früher  nur  selten-  Schar- 
lachfälle aus  der  Stadt  aufiiahmen.   In  den  Jahren  1870  u.  1871 
z.  B.,   also   vor  Erstellung  des  Absonderungshauses,  nahmen 
wir  jährlich   3   und    8   Fälle   auf;   in  den  Jahren   1874:  22, 
1875:  17,  1876:  32,  1877:  38  u.  s.  f.    Es  war  dies  für  mich 
eine  bemühende  Thatsache.    Auf  der  einen  Seite  leisteten  wir 
freilich  der  Stadt  einen  Dienst  durch  Aufnahme  von  Scharlach- 
kranken,   auf  der   anderen  Seite  nahmen   aber  dabei    unsere 
Hausinfectionen  zu.     Es  war  für  mich  deshalb  zunächst  die 
Frage  von  besonderer  Wichtigkeit,  in  welcher  Weise  werden 
die   ScharlachfaUe  im  Hause  vermittelt.    Ich  versuchte  al»o 
die  80  Scharlachfälle  im  Hause  auf  die  Quelle  ihrer  Infectioo 
zu  prüfen,  wobei   Sie  mir  sogleich   einwenden  werden,  dass 
dies  ein  schwieriges  Unternehmen  sei  und  dass  man  bei  einer 
solchen  Zusammenstellung,  so  gewissenhaft  sie  auch  gemacht 
werde,  natürlich  nicht  absolut  richtige  Zahlen   beanspracheo 
dürfe.     Trotzdem    glaube    ich,   dass    die   gewonnenen   Zahlen 
doch  einigen  Werth  haben  und  weitere  Schlüsse  zulassen,  die 
bei    der    Frage    einer   richtigen  Absonderung   der    Seharlaeh- 
kranken  verwerthet  werden  können.    Prüfen  wir  die  80  Schar- 
lachhausinfectionen  auf  ihre  Quelle,  so  war  in  19  Fällen  der 
Nachweis  geradezu  unmöglich;  in  32  Fällen  konnten  wir  nach- 
weisen, dass  kurze  Zeit  vorher  in  demselben  Zimmer  oder  in 
einem    nebeuanstehenden,    durch    offene    Thüre    verbundenen 
Zimmer  ein  Scharlachfall  vorkam;  in  12  Fällen  war  als  Quelle 
der  Ansteckung  nichts  Anderes  zu  eruiren,  als  dass  während 
des  Auftretens  von  Hausinfectionen  das  Absonderungshaus  mit 
Scharlach  belegt  war;  in  1  Fall  befand  sich  in  einem  anderen 
Stockwerk   des   Hauptgebäudes   Scharlach;   in   5   Fällen  war 
keine  andere  Quelle  zu  finden,  als  dass  längere  Zeit  —  Monate 
lang  —  vorher  im  gleichen  Zimmer  Scharlachfalle  aufgetreten 
waren;  in   1   Falle  konnte  mit  ziemlicher  Sicherheit  der  As- 
sistent als  Quelle  angesehen  werden;  in  1  weiteren  Falle  der 
Besuch   einer   Frau   mit   einem   scharlachkranken   Kinde.     lo 
2    Fällen    geschah    wahrscheinlich    die   Verschleppung  durch 
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eine  Diakonissin;  in  1  Fall  darch  Besuche.  —  Prüfen  wir 
noch  die  ausser  Berechnung  gelassenen  14  zweifelhaften  Fälle, 
so  ergiebt  sich  für  7  derselben,  dass  sie  mit  Scharlachfallen 
in  demselben  Zimmer  zusammen  gewesen  waren  und  kurz 
nachher  erkrankten. 

Aus  diesen,  wie  gesagt,  immerhin  mit  Reserve  aufzuneh- 
menden Zahlen  darf  wohl  geschlossen  werden,  dass  die  Ueber- 
tragung  von  Eind  zu  Kind  eine  sehr  häufige  war,  dass  also 
der  Scharlachkranke  zunächst  die  Zimmergenossen  inficirt. 
Nach  Demme  (Jahresbericht  1877)  machte  sich  die  Infection 
der  Scharlachfälle  im  Spital  mehr  sprungweise;  ein  Modus 
der  Uebertragung,  den  wir  mehr  bei  Diphtheritis  beobachtet 
haben.  Die  Verschleppung  durch  Wartpersonal,  durch  Aerzte 
kommt  jedenfalls  erst  in  zweiter  Linie.  Wenn  wir  nur  in 
einzelnen  Fällen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  nachweisen 
konnten,  dass  der  Arzt  oder  die  Diakonissinnen  die  Infections- 
träger  waren,  so  sind  die  12  Fälle  von  Infectionen  im  Haupt- 
gebäude, für  die  keine  andere  Quelle  der  Ansteckung  als  das 
mit  Scharlach  belegte  Absonderungshaus  wahrscheinlich  ist, 
wohl  ein  Beweis,  dass  die  Nähe  eines  solchen  Scharlach- 
hauses gefährlich  ist,  sei  es  durch  Uebertragung  des  Giftes 
durch  Mittelpersonen  ^)  oder  durch  die  Luft.  Das  Haupt- 
gebäude steht  zwar  zum  Absonderungshause  nicht  in  der 
für  Basel  gewohnlichen  W^indrichtung,  ist  aber  höchstens  30 
Schritte  davon  entfernt. 

Dass  das  Absonderungshaus  uns  zum  grossen  Theil  die 
Seharlachfälle  ins  Haus  vermittelte,  könnte  auch  daraus  er- 
schlossen werden,  dass  wir  in  den  beiden  Jahren  1872  und 
1873,  wo  wir  keine  Scharlachfälle  aufnehmen  konnten,  da 
das  Absonderungshaus  im  Bau  begriffen  war,  keinen  einzigen 
Fall  von  Scharlachinfectiou  im  Hauptgebäude  hatten,  seit  dem 
Jahre  1874  aber  jedes  Jahr  2—11. 

Ich  kann  sotrar  noch  einen  Schritt  weiter  irehen  und  be- 
haupten,  dass,  je  mehr  Scharlachfalle  wir  im  Absonderungs- 
haus  aufnahmen,  um  so  grösser  auch  die  Zahl  der  Infectionen 
im  Hauptgebäude  war.  Für  die  Mehrzahl  der  Jahre  kann 
diese  Regel  aufgestellt  und  durch  Zahlen*  bewiesen  werden, 
die  ich  Ihnen  jedoch  ersparen  will. 

Die  grosse  Zahl  von  directen  Uebertri^ungen  —  die  32 
Fälle  in  den  Sälen  des  Hauptgebäudes  —  kamen  zu  Stande, 
obschon  wir  Alles  thaten,  um  eine  Weiterverbreitung  des 
Giftes  zu  verhindern.  Sowie  ein  Scharlach  mit  Sicherheit 
diagnosticirt  war,  wurde  derselbe  sammt  allem  Bettwerk  ins 
Absonderungshaus  geschafft.     Das   ganze  Zimmer  wurde  so- 

1)  Unter  welchen  der  Arzt  in  erster  Linie  za  nennen  wäre. 
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gleich  vollständig  evacuirty  die  Oelwände  abgewaschen ,  die 
Räumlichkeit  desinficirt  und  zwar  immer  nach  dem  jeweiligen 
Stande  der  Wissenschaft  in  dieser  Richtung:  Ghlorrauche- 
rungen,  Entwickelung  schwefliger  Säure,  Carbolspraj,  Subli* 
matspray.  Auf  durchgehende  Lüftung  wurde  besonders  ge- 
sehen und  konnte  in  den  grossen  Sälen  auch  gut  durchgefohrt 
werden,  da  ja  zq  beiden  Seiten  grosse  Fensteräächen  sind; 
in  den  kleineren  Zimmern  war  eine  so  complete  Durchlüf- 
tung nicht  so  gut  möglich. 

Soll  ich  mir  nun  einen  Schluss  erlauben  aus  diesen  mii- 
getheilten  ErfahrungeUi  so  wäre  es  der,  dass  ein  Absende- 
rungspavillon,  der  während  des  grosseren  Theiles  des  Jahres 
mit  Scharlachkranken  belegt  ist,  der  nahe  am  Hauptgebäude 
liegt,  der  isolirt  ist  in  jeder  Beziehung,  der  aber  nicht  tod 
einem  besonderen  Arzte  bedient  wird,  ein  gefahrliches  Institat 
ist  fQr  das  Hauptgebäude.  Und  wer  all  den  Jammer  mit- 
gemacht hat^  den  diese  80  Hausinfectionen  mit  19  TodesfaUai 
gebracht,  der  wird  bestrebt  sein,  diese  Quelle  zu  verstopfen. 
Es  ist  für  mich  nun  die  Frage  von  besonderem  Interesse,  wie 
es  an  anderen  Orten  steht  in  dieser  Richtung  und  namentlich 
wie  es  steht  mit  den  Scharlachhausinfectionen  da,  wo  für  das 
Absonderungshaus  auch  ein  besonderer  Arzt  angestellt  ist 
Ist  die  Nähe  des  Absonderungshauses  auch  dann  gefähilich? 
Da  es  mir  nicht  möglich  war,  einen  besonderen  Arzt  anzu- 
stellen für  unsere  Absonderungsbaracke,  so  habe  ich  dieses 
Jahr  seit  einigen  Monaten  schon  dieselbe  geschlossen  and 
überhaupt  keine  ScharlachföUe  aufgenommen.  Es  wäre  un- 
richtig, aus  den  seitdem  gemachten  Erfahrungen  schon  sichere 
Schlüsse  ziehen  zu  wollen;  doch  kann  ich  hier  versichern, 
dass  ich  bis  dahin  recht  befriedigt  bin  durch  das  gänzliche 
Ausbleiben  von  Scharlachhausinfectionen. 

Die  Scharlachfälle  werden  in  Folge  dessen  in  die  Ab- 
Sonderangsräumlichkeiten  des  Bürgerspitals  aufgenommen  und 
sind  dort,  wie  ich  sehe,  ganz  ungefährlich,  weil  daselbst  da^ 
so  leicht  entzündbare  Material  der  Kinder  nicht  in  der  Nähe 
ist,  sondern  blos  die  ja  unvergleichlich  weniger  inficirbaren 
Erwachsenen.' 

Dass  die  Scharlachfälle,  wie  sie  im  Einderspital  auftraten, 
heftige  waren,  geht  zunächst  aus  der  bereits  mitgetheilten 
Mortalität  hervor;  dass  aber  auch  unter  den  Genesenen  meist 
recht  schwere  waren,  mögen  Sie  aus  einer  Aufzählung  der 
Complicationen  bei  diesen  80  Scharlachfallen  ersehen,  wo- 
bei zum  Theil  verschiedene  Complicationen  auf  denselben 
Fall  kommen: 
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In  37  Fällen  Diphtheriiis  fanciam 
>  10        -  -  nasi 

-  4        -  -  laryngis 

-  1        -  -  oesophagi 

-  17        -      bedeutendere  Drüsenanschwellungen 

-  12        -      Nephritis  schwererer  Art 

-  7        -      Otitis  media 

-  11        -      Pneumonie 

-  8  -  Pleuritis 

-  4  -  schwere  Delirien 

-  3  -  Conyulsionen 

-  2  -  Sopor 

-  2  -  Pericarditis 

-  3  -  heftige  Bronchitis. 

Weitere  Complicationes^  die  blos  in  einzelnen  Fällen  zur 
Beobachtung  kamen ,  will  ich  gar  nicht  aufzählen.  Doch 
mochte  ich  Sie  fragen,  ob  Sie  eine  solche  Häufung  von  Com- 
plicationen  angetroffen  haben  unter  80  Scharlachfallen  in 
Ihrer  Privatthätigkeit.  Ich  muss  dies  für  mich  verneinen  und 
kann  mit  Grund  die  Behauptung  aufstellen,  dass  die  im  Kinder- 
spitale  entstandenen  Scharlachfölle  nicht  nur  eine  viel  bedeu- 
tendere Mortalität  zeigen,  sondern  auch  überhaupt  sehr  inten- 
siv verlaufen. 

Was  das  Alter  betrifft,  so  vertheilen  sich  die  80  Scharlach- 
falle folgendermassen: 

0— %  Jahr  alt  2;  %— 1  Jahr  alt  2;  1—2  Jahre  alt  5; 
2-3  Jahre  aJt  13;  3—4  Jahre  alt  9;  4—5  Jahre  alt  9; 
5—6  Jahre  alt  7;  6—7  Jahre  alt  9;  7—8  Jahre  alt  7; 
8-9  Jahre  alt  4;  9-  10  Jahre  alt  5;  im  Alter  von  10-15  J.  8. 

Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  erkrankten  39  Knaben 
und  41  Mädchen. 

Von  allen  Infectionskrankheiten  sind  die  Scharlachhaus- 
infectionen,  wie  bereits  erwähnt,  die  zahlreichsten:  80  Fälle 
mit  14  zweifelhaften. 

Abgesehen  von  allem  bereits  Erwähnten,  was  die  lieber- 
tragung  leicht  macht,  hängt  dies  auch  damit  zusammen,  dass 
die  Scharlachaufnahmen  —  337  an  der  Zahl  —  die  häufig- 
sten waren  unter  allen  Aufnahmen  ansteckender  Krankheiten. 

Obschon  die  Spitäler  vielleicht  nicht  der  passende  Ort 
sind,  um  sichere  Beobachtungen  zu  machen  über  Incubation 
von  Infectionskrankheiten,  so  haben  wir  doch  unsere  Scharlach- 
fälle, die  im  Spitale  aufgetreten  sind,  darauf  geprüft;  ich 
bitte  sie  auch  hier  die  Zahlen  nur  als  annähernd  richtige  an- 
zusehen, da  ja  in  einem  Spitale  die  Quelle  der  Infection  nicht 
so  genau  für  jeden  Fall  zu  finden  ist. 

Die  Incubationszeit  war  unter  1  Tag  einmal;  1  Tag  ein- 
mal; 2  Tage  einmal;  3  Tage  viermal;  4  Tage  fünfmal;  5 
Tage   einmal;   6  Tage  siebenmal;   7   Tage   dreimal;  8  Tage 

Jahrbuch  f.  Kinderheilknnde  K.  F.  XXIV.  8 
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viermal;  9  Tage  zweimal;  10  Tage  einmal;  11  Tage  fSüfnul; 
12  Tage  einmal;  13  Tage  viermal;  14  Tage  zweimal;  15  Tage 
fünfmal;  17  Tage  zweimal;  18  Tage  einmal;  19  Tage  zwei- 
mal; über  20  Tage  sechsmal. 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  Incnbation  bei  Schar- 
lach eine  sehr  unbestimmte  ist;  dass  sie  eine  sehr  knrze  sein 
kann  (dafür  haben  wir  sichere  Beispiele,  wie  ich  nachW 
zeigen  werde),  dass  sie  aber  anch  sehr  lang  sein  kann. 

In  diesen  letzteren  Fällen  w&re  freilich  die  Einwendimg 
zu  machen,  dass  die  Infection  nicht  direct  von  IndividaniD 
zu  Individuum  geschehen  sei,  sondern  durch  YermitteluDg 
von  Kleidungsstücken  etc. 

Traoheotomie  und  Soharlaoh. 

Ich  füge  hier  eine  Erfahrung  an,  betreffend  die  Dispo- 
sition der  Tracheotomirten  für  die  Aufnahme  des  Scharlach- 
contagiums. 

Schon  früher,  aber  namentlich  in  den  beiden  letzt«]! 
Jahren,  machten  wir  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Beobach- 
tung, dass  der  Tracheotomie  eine  Scharlachinfection  folgte, 
und  zwar  einige  Male  so  regelmässig,  dass  wir  schon  bei 
der  Operation  die  Befürchtung  aussprachen,  es  mSchte  dieser 
Fall  auch  wieder  von  Scharlach  bmtllen  werden. 

Ich  muss  der  Beschreibung  der  Diphtherieinfectiooeii 
vorgreifen  durch  die  Angabe,  dass  unsere  Diphtherie-  und 
Croupfalle^)  im  dritten  Stock,  wo  sonst  keine  Kinder  sich  be- 
finden, abgesondert  sind.  Das  Zimmer  ist  also  so  g^t  isolirt^ 
als  dies  möglich  ist  unter  demselben  Dache,  hi  diesem  Ziminer 
erkrankte  im  September  1883  ein  tracheotomirter  Croup  Wer 
Tage  nach  der  Operation  an  Scharlach;  er  wurde  sogleich 
entfernt,  das  Zimmer  gereinigt^  gelüftet  und  desinficirL  Dieses 
Zimmer  ist  jedoch,  da  nur  auf  einer  Wandfläche  Fenster  sich 
befinden,  was  Lüftung  betrifft,  nicht  so  günstig  sitoirt,  wie 
die  anderen  Zimmer  des  Hauptgebäudes  und  des  Absood^ 
rungshauses,  die  gegenüberstehende  Fenster  haben.  Den  30.  Min 
1883  erkrankte  in  demselben  Zimmer  ein  Croup&Il,  der  nicht 
zur  Tracheotomie  kam,  drei  Ti^e  nach  seinem  Eintritt  an 
Scharlach.  Entfernung  desselben,  Lüftung,  Desinfection  nitd 
Leerstellen  des  Zimmers.  Trotzdem  mussten  wir  in  den  fol- 
genden Jahren  1884  und  Beginn  1885  die  fatale  Erfahrung  J 
machen,  dass  von  41  Diphtheritis-  und  Croupfallen  9  tod  I 
Scharlach  befallen  wurden,  und  diese  also  nicht  miteinander, 

1)   Diphtherie   uud  infectiöser  Croup  sind  hier  als  identisch  loge- 
sehen  vom  ätiologischeD  Standpanote. 
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sondara  reriheilt  auf  hat  ly^  Jahr.  Dnter  diesen  mit  Schar- 
laeh  Inficirten  waren  6  Tracheotomirte  und  3  nicht  Operirte. 
Ob  wir  aas  dem  h&nfigeren  Auftreten  von  Scharlach  bei  Di- 
phtheriefiillen  auf  irgend  eine  Prädisposition  schliessen  dürfen, 
ist  deshalb  fraglich,  da  ja  möglich  ist,  dass  das  betrelBFende 
Zimmer  besonders  gflnstig  war  für  die  Beherbergung  des 
Scharlaehgiftes  und  der  Versuch  nicht  gemacht  worden  ist, 
ob  nicht  andere  Krankheiten,  in  das  Zimmer  gelegt,  auch  in 
derselben  Weise  ron  Scharlach  ergriffen  worden  waren.  Aber 
der  Schloss  ist  gestattet,  dass  zunächst  das  Scharlachgift  ein 
sehr  zähes  sein  muss,  indem  nach  monatelangem  Leerstehen 
des  Zimmers  immer  wieder  Infectioneii  Torkamen,  und  dann, 
dass  unsere  Desinfectionen  und  gewiss  gründliche  Reinigung 
das  Seharlachgift  nicht  aus  dem  Hause  bringen  konnten,  dass 
also  unsere  Vorkehrungen  unwirksame  waren.  Qünstig  und 
fast  auffallend  war  es,  dass  ycm  diesem  Zimmer  aus  im  dritten 
Stocke  des  Hauptgebäudes  keine  gehäuften  Scharlachinfec- 
tionen  im  Hause  angeregt  wurden,  indem  während  der  Jahre 
1884  und  188Ö  neben  diesen  9  Scharlachfallen  im  Croup- 
zimmer  überhaupt  nur  4  weitere  Scharlachfalle  im  Hause  vor- 
kamen. —  Eine  weitere  lehrreiche  Beobachtung  war  die,  dass 
die  tracheotomirten  Fälle  in  grösserer  Zahl  erkrankten  als 
die  nicht  operirten.  Es  wäre  dies  ein  weiterer  Beleg  für  die 
Annahme,  dass  Operirte  für  die  Aufnahme  des  Scharlach- 
giftes besonders  disponirt  sind.  Ich  glaube  diese  Beobach- 
tung auch  bei  anderen  Operirten  gemacht  zu  haben  und  er- 
innere mich  namentlich  eines  Falles,  wo  wenige  Tage  nach 
Eröffnung  eines  Abscesses  am  Beine  Scharlach  auftrat,  und 
zwar  begann  das  Exanthem  in  der  Umgebung  der  Wunde, 
ähnlich  wie  Erysipel.  Schliesslich  war  für  mich  besonders 
auffaUend,  dass  in  den  meisten  der  hier  zuletzt  geschilderten 
Fallen  die  Incubation  eine  auffallend  kurze  war.  ich  bemerke, 
dass  in  allen  diesen  Fällen  die  Eruirung  ziemlich  sicher  war, 
da  nicht  anzunehmen  war,  dass  die  ^nder  im  Incubations- 
stadium  aus  der  Stadt)  wo  keine  Epidemie  herrschte,  herein- 
gebracht worden  waren.  Die  drei  nicht  zur  Operation  gekom- 
menen Diphtheriefalle  hatten  eine  Incubation  von  11,  4  und 
3  Tagen.  Bei  den  6  Fällen  von  Croup  dagegen,  die  zur  Tra- 
cheotomie  kamen,  belief  sich  die  Zeit  vom  Eintritt  bis  zum 
Auftreten  des  Scharlachs  in  keinem  Falle  länger  als  auf 
6  Tage;  in  2  Fällen  belief  sich  die  Zeit  auf  3  Tage,  in 
1  Falle  auf  2  Tage  und  in  1  Falle  auf  1  Tag.  Es  entsteht 
hier  die  Frage,  ob  durch  die  Operation  nicht  die  Scharlach- 
infection  beschleunigt  worden  ist.  Aehnliches  wurde  ja  auch 
schon  beobachte! 

Paget  (v.  Thomas,  Scharlach)  hält  es  für  wahrscheinlich 
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und  ich  muss  demselben  nach  meinen  Erfahrungen  beistun- 
meU;  dass  seine  Patienten,  die  sehr  korze  Zeit  (3 — 6  Tage) 
nach  der  Operation  erkrankten ,  schon  vor  dieser  mit  Sdiar- 
lach  inficirt  gewesen  seien ,  dass  aber  die  Wirknngen  ier 
Infection  nicht  so  schnell  nnd  vielleicht  auch  gar  nicht 
eingetreten  wären,  wenn  die  Gesundheit  nicht  darch  den 
operativen  Eingriff  gestört  worden  wäre.  Was  die  Zeit  be- 
trifft zwischen  der  Tracheotomie  nnd  dem  Auftreten  des  Schar- 
lachs, so  war  dieselbe  in  den  6  erwähnten  Fallen  folgende: 
In  1  Falle  5  Tage,  in  1  Falle  3  Tage,  in  2  Bellen  2  Ta^ 
in  1  Falle  1  Tag  und  in  1  Falle  weniger  als  1  Tag. 

Unsere  Fälle  scheinen  also  sehr  zu  bestätigen,  1.  dass 
operative  Eingriffe  die  Aufiiahme  oder  die  Entwickelnng  d€s 
Scharlachgiftes  begünstigen,  und  2.  dass  Operationen  i.  gp. 
Tracheotomien  die  Incubation  abkürzen.  Ich  unterlasse  e«^ 
hier  naheliegende  weitere  theoretische  Betrachtungen  anzu- 
stellen.^) 

Diphtherie. 

Wie  ich  bereits  beim  Scharlach  erwähnt  habe,  besitzen 
wir  für  Diphtherie  keine  vom  Hause  getrennte  Absondenmgs- 
abtheilung.  Sämmtliche  Fälle  sind  in  demselben  Hause  so 
abgetrennt  als  möglich  behandelt  worden,  und  zwar  in  den 
früheren  Jahren  blos  durch  eine  Thüre  getrennt  von  den 
übrigen  Kranken;  seit  dem  Jahre  1883  im  dritten  Stockwerk, 
wo  keine  anderen  Kranken  liegen. 

Nächst  Scharlach  haben  wir  von  InfectionskrankheiUn 
am  meisten  Diphtheriefalle  aufgenommen. 

Die  Gesammtzahl  der  Scharlachfalle  beträgt  337,  die- 
jenige der  Diphtheriefalle  303. 

Hausinfectionen  von  Scharlach  hatten  wir,  wie  bekannt 
80  Fälle  mit  14  zweifelhaften;  Hausinfectionen  von  Diphtherie 
hatten  wir  68.  Wir  können  aus  diesen  Zahlen  den  Schluss 
ziehen,  dass  die  Diphtherie,  obsehon  dieselbe  in  demselben 
Hause  verpflegt  wird,  etwas  weniger  inficirend  gewirkt  hat, 
als  der  Scharlach,  der  abgesondert  war.  Was  den  Charakter 
unserer  Diphtheriefalle  betrifft,  so  muss  einer  weiteren  Be- 
sprechung vorausgeschickt  werden,  dass  die  Fälle  (vielleicht 
9/10  aller)  als  Laryngitis  crouposa  oder  diphtherica  ins  Spital 
geschickt  wurden,  während  die  septicämische  AUgemeininfec- 
tion  bei  uns  höchst  selten  beobachtet  vörd. 


1)  Ich  glaube  auch  nicht  den  Beweis  leisten  zu  mSssen,  dass  ei 
sich  hier  nicht  am  einen  abnormen  Scharlacbverlanf  gehandelt  habe 
in  allen  diesen  Fällen,  der  mit  Stenose  begonnen  h&tte  ond  bei  den 
nach  einiger  Zeit  erst  Exanthem  und  Fieber  angetreten  wlae. 
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Wenn  die  Diphtherie  gegenüber  Scharlach  in  Beziehung 
auf  Hansinfectionen  etwas  günstiger  dasteht  in  unserem  Spital, 
so  wird  dieselbe  durch  die  grössere  Zahl  von  Todesfällen 
doch  bedeutungsvoller.  Während  an  Scharlach  blos  19  starben, 
hatten  wir  26  Diphtherietodesfalle  oder  in  Procenten  aus- 
gedrückt: Ton  den  Scharlachspitalinfectionen  starben  23,7%, 
?on  den  Diphtheriespitalinfectionen  starben  38,2%.  Von  allen 
Spitalinfectionen  hat  überhaupt  die  Diphtherie  die  grosste 
Mortalität;  dieselbe  war  zum  grössten  Theile  bedingt  durch 
Weiterschreiten  des  Processes  auf  den  Kehlkopf,  so  dass  die 
Tracheotomie  häufig  nothig  wurde.  Während  im  Beginn  meiner 
Thatigkeit  im  Einderspitale  blos  wenige  Fälle  von  Diphtherie 
per  Jiüir  aufgenommen  wurden:  8  im  Jahre  1870,  2  im  Jahre 
1871  z.  B.,  belief  sich  die  Zahl  der  Aufnahmen  im  Jahre  1882 
auf  49;  29  Fälle  kamen  zur  Tracheotomie,  davon  starben 
16,  und  13  genasen.  Zur  Zeit  des  Baues  des  Kinderspitales 
im  Jahre  1861  — 1863  war  die  epidemische  Verbreitung  der 
Diphtherie  in  Basel  noch  nicht  beobachtet,  und  auch  zur  Zeit, 
wo  die  Zunahme  der  Scharlachfälle  ein  Absonderungshaus 
nothwendig  machte  im  Jahre  1872,  war  die  Diphtherie  nur 
Tereinzelt  zur  Aufnahme  gekommen.  Trotzdem  hatten  wir 
schon  im  Jahre  1872  vier  Hansinfectionen  an  Diphtherie  und 
von  da  an  jedes  Jahr  eine  bis  mehrere,  mit  Ausnahme  des 
Jahres  1873;  doch  belief  sich  die  Zahl  auf  höchstens  5  Fälle. 
Hiervon  machte  die  Zeit  von  1880—1882  eine  Ausnahme,  wo 
wir  mit  Hausepidemien  zu  kämpfen  hatten;  und  im  Jahre 
1881  steigerten  sich  die  HausinfectionsföUe  zu  einer  eigent- 
lichen Epidemie  mit  21  Fällen.  Ueber  diese  Epidemie  habe 
ich  Ausföhrlicheres  mitgetheilt  im  Jahresberichte  von  1881 
and  wiederhole  hier  blos  die  hierher  gehörigen  Thatsachen. 

Während  wir  bei  Scharlach  für  eine  grosse  Zahl  von 
Fällen  die  Art  der  Uebertragung  nachweisen  konnten  durch 
Bettnachbarn,  durch  Zimmernachbarn,  so  konnten  wir  bei 
Diphtherie  in  den  seltensten  Fällen  den  Ursprung  der  Infec- 
tion  in  dem  einzelnen  Falle  auffinden,  obschon  wir  uns  alle 
mögliche  Mühe  gaben.  Auf  dem  unteren  Stockwerke,  wo 
weniger  Kinder  liegen,  hatten  wir  7  Infectionen,  auf  dem 
oberen,  wo  die  grössere  Anzahl  unserer  Spitalpatienten  liegt, 
hatten  wir  17  Infectionen;  doch  waren  hier  die  Zimmer,  die 
dem  Absonderungszimmer  am  nächsten  liegen,  nicht  beson- 
ders stark  betheiligt.  Während  also  nachweisbare  directe 
Uebertragungen  höchst  selten  waren,  war  es  viel  häufiger  der 
Fall,  dass  wir  staunen  mussten  über  das  Auftreten  neuer 
Falle,  die  räumlich  ganz  entfernt  waren  von  den  zuletzt  auf- 
getretenen Fällen.  Ob  und  wie  viel  die  Besuche  aus  der 
Stadt,  wo   eine  starke  Epidemie   herrschte,  zur  Verbreitung 
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beigetragen  y  ist  natürlich  schwer  zu  sagen.  —  Von  drei  Ein- 
(lern  wissen  wir  mit  Bestimmtheit^  dass  sie  Besuche  aus  Häa- 
sem  empfangen  haben,  wo  Diphtherische  lagen. 

Ob  die  Ventilationsscbachte  im  Hause  die  Weiterrerbrei- 
tung  des  diphtheritischen  Giftes  vermittelten  oder  ob  deam 
Verbreitung  begünstigt  wurde  dadurch ,  dass  die  Bpidemie 
hauptsächlich  im  Winter  Terlief ,  wo  die  Lüftung  durch  die 
Fenster  doch  weniger  enei^sch  vor  sich  geht? 

So  wenig  wir  über  die  Quelle  der  Infection  etwas  Sicheres 
erfahren  konnten,  ebenso  wenig  waren  wir  natürlich  im 
Stande,  über  die  Dauer  der  Incubation  Beobachtungen  zu 
machen I  wie  »dies  bei  Scharlach  wenigstens  f&r  viele  THit 
möglich  war.  Ein  gehäuftes  Auftreten  in  einseinen  Zimmern 
kam  nicht  vor,  so  dass  an  einen  dem  Zimmer  anklebendai 
oder  innewohnenden  Infectionsstoff  nicht  gedacht  werden 
konnte,  wie  z.  B.  in  einer  Epidemie  im  Kinderspitale  sn 
Dresden,  wo  nach  Förster  mit  dem  Ausspähnen  eines  iSm- 
mers,  das  immer  wieder  Diphtherieinfectioiien  brachte,  die 
weiteren  Diphtheriefalle  aufhörten. 

Unruh  machte  im  Dresdner  Kinderspitale  ebenfiEdk  die 
Beobachtung,  dass  die  Uebertragung  der  Diphtherie  von  Per- 
son zu  Person  sich  als  eine  ausserordentliche  Seltenheit  er- 
wies, imd  bringt  dieses  Factum  in  Zusammenhang  mit  der 
sofortigen  Isolirung  von  nur  halbwegs  Verdächtigen« 

Da  wir  mit  unseren  auf  den  Sälen  auftretenden  Diphtherie- 
fällen in  ähnlicher  Weise  verfuhren  wie  in  Dresden,  so  könnte 
diese  Erklärung  auch  für  uns  geltend  gemacht  werden.  Dann 
bestünde  aber  ein  wesentlicher  Unterschied  in  der  Isolinmg 
von  Scharlach-  und  Diphtheriefällen  insofern,  als  dieselbe 
rasche  Entfernung  von  Scharluch  aus  den  Sälen  eine  weitere 
Ausbreitung  der  Infection  in  demselben  Zimmer  häufig  nicht 
verhindern  konnte. 

Was  die  Jahreszeit  betrifft,  in  welcher  die  Diphäierie* 
fälle  im  Spital  am  häufigsten  waren,  so  sind  die  Winter- 
monate die  schlimmsten  analog  den  häufigeren  AufothmeD 
von  Diphtheriefällen  ins  Spital.  Am  meisten  befallen  waren 
die  Kinder  im  Alter  von  1—3  Jahren  —  bei  Scharladi  im 
Alter  von  2— 3  Jahren. 

Eigenthümlich  ist,  dass  wir  zuweilen  eine  grosse  AnaU 
von  Diphtheriefällen  in  der  ja  mangelhaften  Absondenug 
haben  konnten,  ohne  irgend  eine  Ueberhugung  auf  die  anderen 
Spitalpatienten  zu  erleben,  und  dann  wieder  die  eben  geschil- 
derten sprungweise  auftretenden  Fälle,  die  unter  sich  keinen 
Zusammenhang  nachweisen  lassen.  Man  ist  dabei  &8t  rer- 
sucht,  anzunehmen,  dass  in  der  einen  Epidemie  das  Gift  leichter 
verschleppbar  ist  als  in  einer  anderen,  und  ersteres  namentiidi 


119 

in  solchen  Zeiten ^  wo  die  einzelnen  Fälle  pemiciöser  sind« 
Iii  der  Epidemie  von  1881  schien  das  Gift  nicht  nur  gefähr- 
licher fQr  den  Betroffenen  durch  den  schweren  Verlauf,  sondern 
auch  durch  die  leichtere  Verscbleppbarkeit  gefahrlicher  für 
die  anderen. 

Es  ist  selbstyerstandlich,  dass  wir  keine  Maasregel  un- 
yersucht  Hessen ,  durch  die  wir  hoffen  durften,  dem  Umsich- 
greifen der  Krankheit  zu  steuern,  und  dies  namentlich  in  dem 
schlimmen  Jahre  1881.  Trat  in  einem  Zimmer  ein  Di- 
phtheriefall  auf,  so  wurde  das  betreffende  Kind  sofort  abge- 
sond^,  das  Zimmer  selbst  wurde  geleert,  gelüftet,  gründlich 
gereinigt  und  mit  Dämpfen  von  schwefliger  Säure  und  später 
mit  Sublimatapray  desinficirt  Zur  Prophylaxe  wurde  von 
allen  dazu  fähigen  Patienten  mit  Kali  chloricum  regelmässig 
gegurgelt;  ausserdem  fand  bei  allen  Kindern  eine  tägliche 
Racheninspection  statt.  Daneben  wurden  die  Aufnahmen  mög- 
lichst beschränkt.  In  Beziehung  auf  Isolirung  Diphtheritischer 
kann  ich  aus  unseren  Beobachtungen  den  Schluss  ziehen,  dass 
zu  Zeiten  die  Verpflegung  von  Diphtheritischen  unter  dem- 
selben Dach  mit  anderen  Patienten  wenig  Gefahr  bringt^  wenn 
sie  nämlich  in  einem  besonderen  Zimmer  liegen  und  die  Ab- 
wartung  nicht  in  Berührung  kommt  mit  der  anderen,  dass 
aber  zu  anderen  Zeiten  diese  Nähe  sehr  gefahrlich  werden 
kann,  so  dass  eine  Absonderung  ausserhalb  des  Hauses  ge- 
boten ist  Ob  damit  ein  gänzliches  Aufhören  der  Hausinfec- 
tionen  verbunden  ist,  werden  die  Glücklichen  unter  Ihnen,  die 
einen  besonderen  Pavillon  für  Diphtherie  besitzen,  mittheilen 
können.  Dass  viele  Kinderspitäler  noch  unter  diesen  Haus- 
infectionen  zu  leiden  haben,  ist  mir  aus  mündlichen  und 
schriftlichen  Mittheilungen  bekannt  Statt  ausführlicher  Mit- 
theilungen mochte  ich  nur  an  das  nächstliegende  Beispiel 
hier  in  Straesburg  erinnern;  die  von  Voigt  entworfene  Schil- 
derung der  Hausinfectionen  auf  der  hiesigen  Ejnderklinik  vom 
Jahr  1 882  klingen  recht  tragisch  und  zeigen,  wie  unerquicklich 
oft  die  ärztliche  Thätigkeit  in  so  mangelhaft  gebauten  und 
eingerichteten  Kinderspitälern  sein  muss.  —  Die  Arbeit  von 
Unruh:  „lieber  individuelle  Prädisposition  zu  Diphtherie^'  hat 
mich  veranlasst,  unsere  Spitalfäile  von  1870 — 1884  in  dieser 
Richtung  zu  prüfen.  Unruh  behauptet  nämlich,  gestützt  auf 
seine  Forachungen  im  Dresdener  Kinderspital,  dass  die  au 
Knochen-  und  Gelenkkrankheiten  behandelten  Kinder  empfang- 
licher seien  für  Diphtheritis.  ^)  Ein  Vergleich  des  Materials 
des  Dresdener  und  des   Basler  Kinderspitals  ergiebt  in   Be- 


1)  Dasselbe  behauptet  ünterholnier,  Jahrb.  f.  Kinderheük.  XXIll. 
3.  S.  248. 
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Ziehung  auf  Verpflegung  von  Knochen-  und  Gelenkkrankheitpii 
eine  grosse  Aehnlichkeit;  im  Dresdner  Spital  19  %,  18  %,  20%, 
18%,  13%,  9%  in  den  verschiedenen  Jahren;  bei  uns  im 
Durchschnitt  17,8  %.  Für  genauere  Zahlen  verweise  ich  auf 
die  seit  1873  jährlich  erscheinenden  Jahresberichte  unseres 
Spitals.  Unruh  kommt  zun  Schluss,  dass  ein  reichliches 
Drittel  aller  Hausinfectionen  auf  tuberculöse  Erkrankungen 
der  Knochen  und  Gelenke  kommt.  Unsere  Berechnungen  er- 
geben ähnliche  Verhältnisse.  Wir  haben  17,8%  Ao&ahmen 
von  Knochen-  und  Gelenkkrankheiten  in  den  Jahren  1871— 
1884  und  68  Diphtheritishausinfectionen;  davon  fallen  21  auf 
Knochen-  und  Gelenkkrankheiten  oder  30,9  % :  also  fast  ein 
Drittel  betreffen  Knochen-  und  Gelenkkrankheiten. 

Nach  dieser  Berechnung  war  also  auch  bei  uns  die  Dis- 
position dieser  Kranken  zu  Diphtheritis  eine  ähnlich  auffallende, 
wie  in  Dresden.    Ich  habe  nun   weiter  unsere  Knochenfflie 
darauf  untersucht,  ob  auch  eine  Prädisposition  zu  Scharlach 
bestehe,  der  anderen  Krankheit,  die  bei  den  Hausinfectionm 
eine  Hauptrolle  spielt,  und  komme  da  zu  ganz  ähnlichen  Re- 
sultaten, wie  sie  Unruh  und  ich  fQr  die  Diphtheritis  gefimdea 
haben.     Vod    den    80    Scharlachhausinfectionen    betrafen   24 
Kinder  mit  Knochen-  und  Gelenkaffectionen  oder  30  %.   Nadi 
diesem  Befunde  im  Basler  Kinderspital   Hesse  sich  also  der 
Satz  von  Unruh  dahin  erweitem,  dass  Tuberculose  der  Knochen 
und  Gelenke   nicht   nur   f&r  Diphtheritis,   sondern   auch  far 
Scharlach  prädisponirt^  und  zwar  ergiebt  ein  Vergleich  beider 
Krankheiten  bei  uns,  dass  diese  Prädisposition  nahezu  dieselbe 
ist.     Diese  Resultate  machten  mich  stutzig  und  nach  näheier 
Ueberlegung  musste  ich  mir  sagen,  dass  diese  Art  zu  rechnen 
unrichtig  ist  und  zu  ganz  falschen  Schlüssen  führt.    Es  iä 
nämlich  daran  zu  erinnern,  dass  diese  Kinder  mit  Knochai- 
und  Gelenkleiden  chronisch  Kranke  sind,  die  viel  länger  im 
Spital  liegen  und  aus  diesem  Grunde  viel  mehr  Gelegenheit 
haben  zur  Aufnahme  des  Giftes  der  Diphtherie  und  des  Schar- 
lachs, und  wenn  ich  den  täglichen  Stand  unserer  Kranken  an- 
sehe auf  ihre  verschiedenen  Krankheiten,  so  sind  nicht  17% 
davon  Kranke  mit  Knochen-  und  Gelenktuberculose,  sondern 
30  %  und  mehr.     Vergleiche  ich  die  Knochenkranken  mit  d^ 
anderen   Kranken  nach  der  Anzahl  der  Verpflegungstage  — 
der  einzig   richtigen  Art   zu  rechnen  in  diesem   Falle  —  so 
kommen  wir  zu  ganz  anderem  Resultat: 

446  Knocbenkranke  mit  60,777  Yerpflegongstagen  haben  15  Infeetiooen, 
2504  andere  Kranke      -    58,465  -  -       36  - 

Auf  einen  an  Caries  Leidenden  kommen  demnach  113,9  Yer- 
pflegungstage,  auf  einen  anderweitig  Kranken  nur  23^  T^e. 
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Es  kommt  also  auf  3385  Yerpflegungstage  bei  Knochen- 
kranken  eine  Infection^  während  bei  den  anderen  Krankheiten 
eine  Infection  kommt  auf  schon  1624  Yerpflegungstage. 

Nach  dieser  Art  der  Berechnung  ist  also  die  Pradis- 
position  der  Knochen-  und  Gelenkkrankheiten  für  Di- 
phtherie und  Scharlach  im  Gegentheil  eine  viel  ge- 
ringere. Die  einzige  Einwendung  gegen  diese  Art  der  Berech- 
nung wäre  die^  dass  man  sagt,  die  Infection  macht  immun  und 
darum  darf  nicht  einfach  nach  Yerpflegungstagen  gerechnet 
werden.  Dies  könnte  jedoch  nur  für  Scharlach  geltend  ge- 
macht werden  und  auch  hier  würde  das  Resultat  durch  diesen 
Factor  nicht  wesentlich  verändert;  für  Diphtheritis  kann  diese 
Einwendung  gar  nicht  angenommen  werden,  da  ein  und  dasselbe 
Kind  ja  mehrere  Male  Diphtherie  durchmachen  kann. 

Nur  die  Dauer  des  Spitalaufenthaltes  ist  Ton  Bedeutung 
for  unsere  Frage. 

Masexn. 

Wer  die  Masern  nicht  in  Kinderspitälem  beobachtet 
hat,  konnte  glauben,  dass  diese  Infectionskrankheit  von 
untergeordneter  Bedeutung  sei  für  unsere  Frage;  dass  aber 
dem  nicht  so  ist,  werden  Sie  aus  Ihrer  eigenen  Erfahrung 
bestätigen  können.  Meine  Erfahrungen  sind  so  ungünstige, 
dass  ich  die  Masern  jetzt  mit  derselben  Sorgfalt  vom  Spital 
fem  zu  halten  suche,  wie  Scharlach  und  Diphtherie.  Nur 
ausnahmsweise  haben  wir  deshalb  Masemkranke  in  unser  Haus 
aufgenommen,  um  so  weniger,  als  wir  nur  eine  unvollkommene 
Absonderung  herstellen  konnten.  Dieselbe  geschah  meist  im 
Hause  selbst,  bald  blos  durch  eine  Thüre  getrennt  von  den 
anderen  Kranken,  bald  im  dritten  Stock,  wo  keine  anderen 
Kranken  sich  befanden.  Trotz  dieser  höchst  mangelhaften 
Absonderung  ist  es  glücklicher  Weise  in  keinem  Jahre  zu 
einer  eigentlichen  Hausepidemie  gekommen;  die  höchste  Zahl 
von  Hausinfectionen  wurde  erreicht  im  Jahre  1878  mit  11  Fällen. 
Im  Jahre  1881  haben  wir  Masemfalle  in  das  Absonderungshaus 
gelegt,  das  gewöhnlich  mit  Scharlach  belegt  war,  damals  aber 
gerade  leer  stand.  Am  5.  Februar  war  der  letzte  Scharlachfall 
ausgetreten,  am  15.  März  belegten  wir  das  Gebäude  mit  Masern, 
natürlich  nachdem  die  übliche  gründliche  Lüftung,  Reinigung 
und  Desinfection  vorausgegangen  war.  Wir  hatten  dabei  keinen 
Fall  von  Infection  von  Masernkranken  mit  Scharlach  zu  be- 
klagen und  doch  wären  nach  den  Erfahrungen,  die  wir  freilich 
erst  später  im  dritten  Stock  an  Croupkranken  gemacht  haben 
und  die  ich  Ihnen  eben  mitgetheilt  habe,  solche  Infectionen 
einigermassen  wahrscheinlich  gewesen.  In  Beziehung  auf  Rei- 
nigung und  Desinfection  waren  beide  Localitäten  gleich  be- 
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handelt  worden;  dock  liegt  es  nahe  anzunehmen,  daas  die 
Lüftung  in  dem  luftig  gelegenen  und  gebauten,  «uf  beiden 
Seiten  mit  Fenstern  Tersehenen  Absondemngshause  eine  Tid 
gründlichere  war  und  das»  darauf  das  Ausbleiben  von  In- 
lectionen  zu  beziehen  ist 

Die  Zahl  der  in  den  hier  zu  Grunde  liegenden  15  Jahren 
ins  Spital  aufgenommenen  Masemfalle  belauft  sidi  blos  anf 
16.  Die  Zahl  der  Hauainfectionen  belauft  sich  auf  33,  madit 
demnach  10,1  %  der  Spitalinfectionen  aus.  Diese  Uasem- 
infectionsfalle  wanm  ffir  uns  wichtig,  einmal  dadurch,  daas  sie 
in  vielen  Fällen  die  ursprüngliche  Krankheit,  zu  d^  sie  hiniii- 
traten,  in  aufEallender  Weise  verschlinunerten,  haapts&chlich 
aber  durch  die  sehr  bedeutende  Mortalittt.  Von  den  33  Haua- 
infectionen sind  9  gestorben,  also  eine  Mortalität  von  27,2%. 
Dieselbe  war  demnach  eine  grossere  als  bei  Scharlack  und 
nächst  der  Diphtheritismortalität  überhaupt  die  grSsste.  Diese 
Mortalität  von  27  %  fllllt  um  so  mehr  au^  wenn  ich  die  Mor- 
talität von  3,6  %,  wie  sie  in  der  Stadt  in  den  Jahren  1875 — 
1882  beobachtet  wurde,  daneben  stelle.  Für  den  Binge weihten 
hatte  diese  Differenz  nichts  AufCallendes.  Von  den  Enochen- 
und  Gelenkkranken  erkrankten  noch  viel  mehr  an  Magern  als 
an  Diphtherie  und  Scharlach,  nämlich  45%  gegenüber  den 
dort  erwähnten  30%. 

Prüfen  wir  die  33  Maseminfectionen  auf  die  Quelle  ihrer 
Infection,  so  zeigt  sich,  dass  in  5  Fällen  die  Uebertragong 
durch  Bettnachbarn  geschah,  15  wurden  inficirt  durch  Maseni' 
kranke,  die  wenigstens  in  demselben  Zimmer  waren;  in  3 
Fällen  musste  die  Infection  zurückg^fihrt  werden  auf  Masem- 
falle, die  sonst  im  Hause  waren.  In  8  Fällen  konnten  wir 
den  Ursprung  nicht  anders  erklären  als  dadurch,  dass  in  der 
Stadt  eine  Masemepidemie  war.  In  diesen  Fällen  wäre  also 
entweder  an  eine  indirecte  üebertragnng  durch  Besuche  zu 
denken,  oder  durch  Kinder,  die  im  Prodromalstadium  fon 
Masern  zum  Besuche  kamen.  Von  diesen  8  Fällen  mit  all- 
bekannter Infectionsquelle  hätte  ich  einige  auf  directe  Ueber- 
tragung  zurückführen  können ,  wenn  wir  eine  kürzere  lueo- 
bation,  z.  6.  von  5  und  6  Tagen,  hätten  annehmen  dfirfm. 
Demme  z.  B.  lässt  in  seinem  Jahresbericht  von  1874  bei 
Anlass  der  Beschreibung  einer  Masemepidemie  im  Kinder- 
spital  zu  Bern  für  %  der  Kranken  die  IncubaJdon  blos  7  ond 
8  Tage  dauern.  Es  kommt  natürlich  da  viel  darauf  an,  ob 
man  rechnet  vom  Beginn  des  Catarrhs  oder  vom  ersten  Auf- 
treten des  Exanthems.  —  Wenn  wir  vom  ersten  Aufikreten 
des  Catarrhs  an  rechnen,  so  bekommen  wir  filr  die  Mehnahl 
unserer  Fälle  höhere  Zahlen,  als  die  von  Demme  erwähnten 
7  und  8  Tage. 
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Die  Uebertn^ung  der  Masern  ist  jedenfalls  in  den  aller- 
meisten Fällen  eine  directe  und  deshalb  die  Absonderung  auch 
ziemlich  erfolgreich.  Durch  sofortige  Isolirung  konnten  wir 
es  dasu  bringen,  dass  es  nie  au  allgemeinen  Hausinfectionen 
gekommen  ist.  Dasa  auch  eine  sehr  unvollkommene  Isolirung 
eine  Weiterverbreitung  verhindern  kann,  aeigt  sich  u.  A. 
daraus,  dass,  wahrend  wir  eine  Anzahl  von  Maseminfectionen 
im  zweiten  Stocke  hatten,  der  untere  Stock  trot^  vielfachen 
Verkehrs  verschont  blieb.  Als  einen  weiteren  Beweis  für  die 
directe  Uebertragung  des  Maserngiftes  und  die  Seltenheit  der 
Verschleppung  durch  Zwischenträger  mag  die  im  letzten  Jahre 
gewcmnene  Erfahrung  gelten,  dass  während  einer  sehr  allge- 
meinen Masemepidemie  in  der  Stadt  und  auch  in  den  Stadt- 
theilen,  aus  welchen  unsere  kranken  Kinder  vorwiegend  stammen, 
keine  etnz^e  Maserninfeetion  bei  uns  entstanden  ist,  auch 
nicht  durch  Vermittlung  von  zahlreichen  Besuchen,  die  aus 
Masernhäusem  kamen. 

Entsprechend  dem  Auftreten  von  Masemepidemien  waren 
auch  wir  im  Einderspital  jahrelang  verschont  von  Masem- 
erkrankungen.  Bios  in  5  von  15  Jahren  hatten  wir  Masern- 
bausinfeetionen  und  zwar  im  Jahre  1873:  7  Fälle,  im  Jahre 
1875:  2  FäUe,  im  Jahre  1878:  11  FäUe,  im  Jahre  1881: 
8  FäUe  und  im  Jahre  1885:  5  Fälle. 

Zum  Beweis,  wie  schwer  die  33  Masemhausinfectionen 
waren,  mi^  die  Aufzählung  blos  der  hauptsächlichsten  Com* 
plicationen  dienen:  In  10  Fällen  P&eumonie,  in  1  Fall  Pleu- 
ritis, in  5  Fällen  Group,  in  2  Fallen  Nephritis.  Was  das 
Alier  betrifft,  so  waren  sämmtliche  Eander,  die  bei  uns  inficirt 
wurden,  unter  8  Jahren;  die  meisten  Erkrankungen  kamen 
Yor  im  Alter  von  1 — 3  Jahren.  —  Das  vorwiegende  Be- 
fallen^ein  von  Kindern  im  zarten  Alter  mag*  mit  die  hohe 
Mortalität  erklären. 

Sollen  wir  die  Resultate  kurz  zusammenfassen,  so  ergiebt 
sich,  dass  die  Masemhausinfectionen  im  Einderspital  einen 
schlimmen  Charakter  annehmen  und  eine  sehr  hohe  Mortalität 
zeigen,  dass  dagegen  die  Absonderung  der  Masemfalle,  sowie 
sie  erkannt  sind,  was  freilich  meist  sicher  erst  im  stadium 
eruptionis  der  Fidl  ist,  die  Weiterverbreitung  verhindern  kann, 
und  dass  eine  erfolgreiche  Isolirung  auch  in  demselben  Ge- 
bäude möglich  ist 

Kenohhusten. 

Die  Au&ahme  dieser  Kranken  geschah,  um  die  Spital- 
bewohner vor  Infection  zu  schützen,  nur  ganz  ausnahmsweise. 
Während  der  15  Jahre  haben  wir,  durch  die  Verhältnisse  ge- 
zwangen, 17  Keuchhustenkranke  aufgenonunen.    Die  Absonde- 
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rung  wurde  nie  unterlassen;  doch  war  sie  eine  unvollkommene 
insofern;  als  die  isolirten  Keuchhustenkranken  nur  durch  eine 
Thüre  abgetrennt  waren  von  den  anderen  Kindern.  Die 
Wärterin  wurde  nicht  immer  mit  abgesondert;  namentlich  in 
der  ersten  Zeit  waren  wir  in  dieser  Hinsicht  weniger  vorsiehtig. 
Während  der  15  Jahre  erkrankten  im  Kinderspital  selbst  34 
Kinder  an  Keuchhusten  oder  10,5%  sämmtlicher  Spitalinfee- 
tionen.  Von  diesen  im  Spital  Inficirten  starben  4  oder  11,76  %. 
Es  war  demnach  die  Mortalität  im  Vergleich  zu  den  Masern- 
hausinfectionen  eine  relativ  geringe.  —  Berücksichtigen  wir  die 
ursprüngliche  Krankheit,  zu  der  Pertussis  im  Spital  hinzu- 
getreten ist;  so  zeigt  sich  auch  wieder,  wie  bei  Scharlach, 
Diphtherie  und  Masern,  dass  die  Knochenkrankheiten  am 
häufigsten  davon  befallen  wurden  und  zwar  natürlich  aoeh 
hier  wieder  nur  deshalb,  weil  sie  den  iäglichen  Hauptbestand- 
theil  unserer  Krankheiten  ausmachen.  Auf  die  34  Pertussisßlle 
kommen  14,  die  an  Knochenkrankheiten  gelitten  haben,  oder 
41 7o)  ®B  erkrankten  also  verhältnissmässig  mehr  Knochra- 
kraiüce  an  Keuchhusten,  als  an  Scharlach  oder  an  Diphtherie, 
und  fast  ebenso  viel  als  an  Masern. 

Unter  den  17  aufgenommenen  Keuchhnstenfallen  waren 
einige,  die  als  Laryngitis  oder  Bronchitis  eingeschleppt  wurdra 
und  die  sich  erst  allmählich  als  verdächtig  zu  erkennen  gaben. 
Es  liegt  in  der  Natur  der  Krankheit,  dass  die  Isolinmg  der 
PertussisßLlle   erst   spät    und    meist   zu   spät  vor   sich   geht 
Unter  solchen  Umständen   mag   es  auffallen,   dass  wir  doch 
verhältnissmässig  so  wenig  Hausinfectionen  und  keine  eigent- 
lichen Hausepidemien  gehabt  haben.     Die  Erklärung  hierfür 
finde  ich  zum  Theil  in  dem  Umstand,  dass  eine  grosse  Anzahl, 
namentlich  unsere  älteren  Kinder,  schon  draussen  Keuchhusten 
durchgemacht  *hat.   —   Prüfen  wir  unsere  34  Fälle  auf  das 
Alter,  so  ergiebt  sich,  dass  blos   1   Kind  über  6  Jahre  bei 
uns  inficirt  wurde;  25  von  den  34  Kindern  befanden  sich  im 
Alter  von   1—4  Jahren;  die  übrigen  9  Fälle  vertheilen  sich 
auf  das  Alter  von  0 — 1  und  4-^6  Jahre.    Was  das  Gestecht 
betrifiR;,  so  waren  von  den  34  Kindern  16  Knaben  und  18 
Mädchen. 

Im  Jahre  1870  hatten  wir  eine  kleine  Hausepidemie  von 
im  Ganzen  14  Fällen;  es  brauchte  damals  lange  Zeit,  bis  wir 
den  unangenehmen  Gast  wieder  aus  dem  Hause  hatten.  In 
Folge  dieser  Erfahrung  waren  wir  vorsichtiger  in  Bezug  auf 
Isolirung,  so  dass  wir  von  da  an  bei  den  eben  geschilderte 
Isolirungen  nur  vereinzelte  Infectionen  erlebten  und  oft  Jahre 
lang  ganz  verschont  blieben;  wir  hatten  ungeföhr  alle  zwei 
Jahre  1—4  Fälle. 

Viel  mehr  zu  schaffen  als  im  Spital  gab  uns  der  Eeodi- 
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husten  in  der  Poliklinik,  welche  er  unter  allen  Infections- 
krankheiten  am  häufigsten  frequentirt.  Hier  mussten  wir 
wiederholt  die  Beobachtung  machen ,  dass  poliklinische  Pa- 
tienten in  unserem  Wartezimmer  von  Keuchhustenkranken  in- 
ficirt  wurden,  obschon  wir  die  Einrichtung  haben,  dass  die 
Keachhustenfölle  in  dem  an  das  Wartezimmer  angrenzenden 
Corridor  oder  bei  gutem  Wetter  im  Garten  warten  müssen. 
Zu  bemerken  ist  noch,  dass  ein  Theil  der  Diakonissinnen  des 
Spitals  auch  den  Dienst  der  Poliklinik  versehen  muss. 

Aus  dem  eben  Mitgetheilten  gebt  für  mich  hervor,  dass 
Keuchhusten  in  demselben  Hause  meist  erfolgreich  kann  ab- 
gesondert werden,  dass  femer  üebertragungen  durch  dritte 
Personen  höchst  selten  sind;  dagegen  verlangt  der  Keuchhusten 
in  der  Poliklinik  insofern  Berücksichtigung,  als  für  denselben 
ein  besonderes  Wartezimmer  sollte  eingerichtet  werden.  Ueber- 
hanpt  wäre  es  aber  in  hohem  Grade  wünschenswerth ,  dass 
die  Poliklinik  sowohl  wegen  Keuchhusten  als  wegen  der  an- 
deren Infectionskrankheiten  nicht  im  Spitalgebäude  müsste 
abgehalten  werden. 

Typhus  abdominalis. 

Bekanntlich  ist  diese  Infectionskrankheit  in  Kinderspitalem 
weniger  gefürchtet,  als  die  bis  dahin  genannten,  und  damit 
stimmen  auch  unsere  Erfahrungen  überein.  FreiUch  sind  wir 
in  Beziehung  auf  Typhus  sehr  günstig  eingerichtet,  da  unser 
Haus '  canalisirt  ist  und  zwar  ohne  Anschluss  an  eine  allge- 
meine Canalisation  mit  directem  Äbfluss  in  den  Rhein.  — 
Wir  haben  wahrend  der  letzten  15  Jahre  293  Typhusfalle  im 
Hause  verpflegt  und  dies  ohne  jegliche  Absonderung;  während 
dieser  Zeit  haben  wir  8  Falle  beobachtet^  die  wir  gezwungen 
sind  als  Hausinfectionen  anzusehen,  und  zwar  im  Jahre  1872: 
3  Falle,  im  Jahre  1874:  1  Fall,  im  Jahre  1875:  1  Fall,  im 
Jahre  1878:  1  Fall  und  im  Jahre  1883:  2  Fälle. 

Da  der  Typhus  -in  Basel  selten  ganz  erlischt,  so  haben 
wir  beinahe  das  ganze  Jahr  auch  einzelne  Fälle  im  Kinder- 
spital in  Pflege.  Ueber  die  Art  der  Infection  kann  ich  hier 
Folgendes  mittheilen:  Ein  Typhusfall  trat  bei  uns  auf  —  es 
war  eine  Coxitis,  die  bereits  zwei  Monate  im  Spital  lag  — 
ohne  dass  zu  gleicher  Zeit  ein  Typhus  im  Spital  verpflegt 
wurde.  Ueber  die  Quelle  dieser  Infection  lässt  sich  denmach 
nichts  aussi^eu.  JedenfaUs  spricht  eine  solche  Erfahrung 
gegen  die  Annahme  einer  contagiösen  Krankheit.^)  In  vier 
weiteren  FUlIen  li^en  zur  Zeit  der  Hausinfection  Typhusfölle 

1)  Ich  bemerke  hier,  dass  in  Zürich  im  Cantonsspital  die  Typhas- 
kranken  abgesondert  werden. 
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in  demselben  Zimmer;  in  2  Fällen  waren  wenigstens  wahrend 
derselben  Zeit  Typhusfalle,  wenn  auch  nicht  in  demselben 
Zimmer,  so  doch  im  Spitale.  Der  Typhus  trat  zweimal  zn 
Spondylitis  y  zweimal  zn  chronischer  EniegelenkentKÜndnng^ 
einmal  zu  Coxitis,  einmal  za  Nephritis  und  einmal  zn  mal- 
tipler  Ostitis.  Also  anch  hier  wieder  die  Enochenkrankfaeiteii 
in  erster  Linie!  V(m  diesen  8  Typhushansinfeetionen  ist  einer, 
nämlich  die  Nephritis,  gestorben;  der  Fall  ron  multipler  Ostitis 
hat  durch  den  hinzutretenden  Typhus  eine  bedeutende  Ver* 
schlimmerung  erfahren. 

Wie  wenig  Typhus,  wenigstens  bei  nnff,  zo  beArchten 
ist,  geht  aus  einem  Vergleich,  z.  B.  mit  Scharlteh,  herror, 
welcher  mit  24,6%  nnter  den  Spitalinfectionen  fignrirt,  wäh- 
rend Typhus  blos  mit  2,47o;  dabei  ist  noch  herrorzuheben, 
dass  Scharlach  immer  abgesondert  wurde,  Typhus  nie.  Da- 
gegen ist  hier  zu  betonen,  dass  die  Typhusfille,  besonders 
während  der  Reconvalescenz,  eine  gewisse  Empfangliehk^t  za 
haben  scheinen,  und  zwar  in  erster  Linie  fftr  Diphtherie.  Aaf 
295  Typhus&Ue,  die  von  meinem  früheren  Assistenzärzte  6. 
de  Montmollin  sind  Terarbeitet  worden,  hatten  wir  26  Todes- 
falle oder  8,87o.  Von  diesen  86  Todesfallen  erfolgten  7  ent- 
weder gegen  das  Ende  des  Typhus  oder  in  der  Reconvales- 
cenz an  Diphtherie  und  an  Scharlach.  Dadurch  hat  sich  an* 
sere  Typhusmortalität  bedeutend  ungünstiger  gestaltet  Konnten 
wir  diese  Hausinfectionen  weglassen,  so  beliefe  sich  die  Typfang- 
mortalität blos  auf  6,47o- 

Es  war  hauptsächlich  die  bereits  geschilderte  Diphtherie- 
hausepidemie im  Jahre  1881,  die  mit  besonderer  Vorliebe  die 
Typhusfälle  heimsuchte;  unter  den  21  Hausinfectionen  von  Di- 
phÜierie  befanden  sich  8  Typhusfalle.  In  jenem  Jahre  beiua- 
delten  wir  47  Typhusfalle  mit  4  Todesfällen;  dazu  kameo 
noch  6  Todesfälle,  die  durch  Hinzutreten  der  Diphtherie  be- 
dingt waren  —  lauter  Fälle  von  Laryngostenose. 

Unter  den  8  von  Diphtherie  befallenen  Typhnsfallen  hatten 
wir  6  Todesfälla  Von  den  8  Typhushansinfeetionen  war  blos 
ein  einzelner  im  Alter  zwischen  1  und  2  Jahren;  alle,  anderen 
befanden  sich  im  Alter  von  7  — 14  Jahren.  Also  auch  in 
dieser  Beziehung  eine  wesentliche  Abweichung  von  den  an- 
deren  bereits  aufgefilhrten  Infectionskrankhi^ten« 

Varioellen. 

Wir  können  diese  Infectionskrankheit  mit  wenigen  Worten 
abthun,  da  dieselbe  doch  nicht  annähernd  die  grosse  Bedeu- 
tung hat.  Von  den  324  Hausinfectionen  kommen  33  auf 
Varicellen  oder  10,187^  sämmtlicher  Hausinfectionen.    Todes- 
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fölle  keine.  In  den  meisten  Fallen  haben  wir  keine  Abson- 
derang  instikiirt. 

unter  den  Knochen-  und  Oelenkkrankheiten  wurden  blos 
vier  T(m  Varicellen  ergriffen^  also  blos  der  achte  Theil,  wah- 
rend bei  Scharlach,  Masern^  Diphtherie  viel  stärkere  Bruch- 
theile  aufgeführt  wurden.  Dies  steht  wohl  mit  dem  Alter 
im  Zusammenhang,  indem  Varicellen  gerade  das  zarte  Kindes- 
alter befallen^  wo  Knochen-  und  Gelenkkrankheiten  noch  nicht 
so  hanfig  sind.  Es  erkrankte  in  den  16  Jahren  bei  uns  kein 
Kind  ober  6  Jahren  an  den  Varicellen.  Im  Alter  von  0 — 1 
Jahr  :  4;  von  Vj— 1  J. :  5;  von  1—2  J.  :  5;  von  2 — 3  J. :  7; 
von  3 — 4  J.  :  5;  von  4 — 6  J.  :  4;  von  5—6  J.  :  3:  Die 
grosste  Zahl  fallt  also  auf  das  Alter  zwischen  dem  2.  und 
3.  Jahre.  Die  Varicellen  erhielten  wir  nur  auf  dem  Wege 
der  Einschleppung,  indem  kein  Kind  wegen  Varicellen  zur 
Aufnahme  kam. 

So  günstig  auch  der  Varicellenverlauf  ist,  so  glaube  ich, 
dfirfen  wir  solche  Epidemien  nicht  zu  gering  achten.  In 
drei  Fällen  vermuthe  ich^  dass  Varicellen  bei  sonst  sehon 
kranken  Kindern  Schuld  trugen  an  dem  Auftreten  von  Pneu- 
monien; ausserdem  beobachteten  wir  als  Folgekrankheiten: 
0torrh5en,  multiple  Abscesse,  ausgedehnte  OeschwürsbikloBgen. 

In  6  von  den  15  Jahren  waren  wir  ganz  von  Varicellen 
Terschonty  obschon  in  der  Stadt  fortwährend  einzelne  Vari- 
cellenfäUe  beobachtet  werden.  Zu  grösseren  Haufiepidemien 
ist  es  nie  gekommen;  8  Fälle  war  das  höchste,  was  wir  inner- 
halb kürzerer  Zeit  beobachteten.  Diese  Beschränkung  hängt 
wohl  auch  wieder  mit  dem  Alter  zusammen,  indem  sämmt- 
liche  Kinder  Aber  6  Jahre  keine  Empfänglichkeit  zeigten. 
Audi  von  dem  Alter  scheint  es  abzuhängen,  dass  von  33 
Fällen  27  auf  demselben  Stockwerke  auftraten,  nämlich  auf 
dem  oberen,  wo  wir  die  grossere  Zahl  von  Kindern  im  zarten 
Alter  liegen  haben. 

BryaipelaB. 

Zum  Sehlasse  erlauben  Sie  mir  noch  ein  paar  Bemer- 
kungen über  Erysipelas,  die  einzige  aecidentelle  Wundkrank- 
heit,  mit  der  wir  seit  der  antiseptischen  Wundbehandlung  zu 
thon  haben.  Seit  Beginn  der  70  er  Jahre  ist  diese  Methode 
bei  uns  mit  aller  Strenge  durchgeführt;  im  Beginne  mehr 
Carbolverbände,  seit  mehreren  Jahren  mit  Vorliebe  bei  Knochen- 
und  Gelenkkrankheiten  Jodoform;  zum  Auswaschen  und  Aus- 
spülen von  Hohlen  Thymol  und  hier  und  da  auch  die  Socin- 
schen  Zinkverbände;  gegenwärtig  viel  Sublimat.  Pyämie 
beobachteten  wir  noch  im  Jahre  1870  in  ein  paar  lallen; 
seitdem  nicht  mehr. 
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Von  den  324  Spitalinfectionen  kommen  68  auf  Eryüpelas, 
also  genau  so  viel,  wie  auf  Diphtherie.  Von  diesen  68  stftrbea 
8  oder  ll,87o;  ^^^  Erysipelmortalitat  in  der  Stadt  belanfl  sieb 
auf  4,867^.  Es  ist  begreiflich,  dass  hier  die  Knochen-  imd 
Gelenkkrankheiten  in  erster  Linie  theilnehmen;  von  den  68 
Erysipelasfallen  kommen  40  auf  dieselben;  dann  11  anf  Krank- 
heiten der  Haut;  die  übrigen  Falle  yertheilen  sich  auf  alle 
möglichen  Krankheiten,  die  ich  hier  nicht  einzeln  au&ahieB 
will.  Es  wird  wohl  jedes  Alter  davon  befallen;  so  hab^  wir 
5  Fälle  beobachtet  bei  Kindern  von  0— Vi  Jahr;  dann  wieder 
24  Falle  bei  Kindern  im  Alter  von  10 — 15  Jahren.  Eine  so 
starke  Betheiligung  dieses  Alters  haben  wir  bei  keiner  der 
genannten  Infectionskrankheiten  beobachtet. 

Es  ist  kein  Jahr  verflossen  ohne  Erysipelanfalle,  die  im 
Hause  entstanden  sind;  in  den  Jahren  1871  und  1882  haben 
wir  Häufung  der  Fälle  beobachtet  bis  zu  11.  Es  würde  mich 
zu  weit  Yon  meinem  Thema  abführen,  wenn  ich  hier  die  Fnge 
erörtern  wollte,  bei  welcher  Verbandmethode  etc.  die  häufig- 
sten Erysipelasfalle  vorgekommen  seien. 

Zu  erwähnen  ist  nur,  dass  wir  bei  JodoformverhindeD 
wiederholt  Erysipelas  auftreten  sahen,  und  femer,  dass  die 
Krankheit  sich  in  allen  Spitalräumlichkeiten  gezeigt  hat 


Ich  habe  Ihre  Geduld  mit  dieser  zum  Theil  statistischen 
Arbeit  auf  eine  harte  Probe  gestellt.  Ich  enthalte  mich  des- 
halb, über  den  Einfluss  des  Spitals  auf  den  Verlauf  anderer 
Krankheiten,  namentlich  der  Verdauungsstörungen  im  zarteo 
Kindesalter  noch  zu  reden.  Ich  halte  aber  die  Prüfung  des 
Spitalmaterials  in  der  geschehenen  Weise  für  nothwendig, 
wenn  man  eine  Ansicht  erlangen  will  über  die  beste  Art  der 
Absonderung,  der  Desinfection  etc. ;  dann  ergiebt  die  Sicbtoiig 
eines  solchen  Materials  Aufschluss  über  Fragen,  die  Incnbation, 
die  Prädisposition  etc.  betreffend;  von  besonderem  Werihe 
aber  sind  die  Resultate  solcher  Untersuchungen,  wo  es  sich 
um  Umgestaltung  und  Neubauten  von  Kinderspitälem  ban- 
delt. In  der  jetzigen  Zeit,  wo  inuner  neue  Kinderspitäler  ent- 
stehen, oft  in  sehr  unvollkommener  Weise  und  mit  unzaläng 
liehen  Mitteln,  halte  ich  solche  rückhaltslosen  Mittheilungen 
für  nothig,  damit  nicht  der  Nutzen  des  Spitales  aufgehoben 
werde  durch  die  Uebelstände,  die  mit  solchen  irrationell  ge- 
bauten Spitälern  verbunden  sind. 


vni. 

üeber  Aetiologie  and  Aüsbreitüngsbezirk  der  Actinomjcose. 

Von 

Professor  Soltmann  (Breslau). 

Sind  wir  auch  in  Bezug  auf  die  Krankheitserscheinungen 
jener  rathselhaften  Hyphomycose^  die  wir  nach  Bollinger 
wegen  der  strahlenförmigen  Anordnung  der  Pilzkonidien  in 
denentwickeltenPilzdrusenalsActinomycose  oder  Strahlen- 
pilzkrankheit bezeichnen^  durch  die  trefflichen  Monographien 
Ponficks  und  Israels  an  der  Hand  einer  bereits  stattlichen 
Casuistik  wohl  in  der  Lage^  dem  Arzt  die  Erkenntniss  der 
Krankheit  am  Krankenbette  verhältnissmässig  leicht  zu  er- 
möglicheU;  so  müssen  wir  doch  andererseits  zugestehen,  dass 
selbst  trotz  der  neuerdings  von  Israel  zusammengestellten 
gut  markirten  Krankheitstypen  das  Gesammtbild  der  Actino- 
mycose  keineswegs  erschöpft  ist  und  namentlich  in  Bezug  auf 
die  Aetiologie  der  Krankheit  bisher  aus  den  bekannt  gegebenen 
Publikationen  so  gut  wie  nichts  Positives  gewonnen  ist. 

Wir  wissen  zwar,  dass  der  Actinomyces  jenen  mit  allen 
Kriterien  einer  ftchten  contagiösen  Infectionskrankheit  aus* 
gestatteten  Krankheitsprocess  erzeugt,  wie  aber  die  Ueber- 
tragang  geschieht,  wo  der  Pilz  sich  ausserhalb  des  Thierkdrpers 
befindet,  darüber  erfahren  wir  Nichts,  darüber  liegen  nur  Tage 
Vermnthungen  vor. 

Dies  der  Grund,  weshalb  ich  noch  einmal  ausführlich  auf 
den  vorliegenden  Fall  zurückkomme,  den  ich  gelegentlich  im 
Juli  1884  in  der  schlesischen  vaterländischen  Gesellschaft  de- 
moDstrirte.^)  Denn  abgesehen  von  dem  Interesse,  das  heute 
wenigstens  noch  jeder  einzelne  Fall  von  Actinomycose  bietet, 
abgesehen  von  dem  jugendlichen  Alter  des  Patientep,  gewinnen 
wir  durch   ihn   in   ätiologischer   Beziehung   so    gewichtige 


1)  62.  Jahresbericht  der  Schlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische 
Cultur  S.  1Ä7. 
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und  positive  Anhaltepunkte;  in  welcher  Weise  die  Uebettragang 
geschah^  wie  der  Pilz  in  das  Korperinnere  gelangte  a.  s.  w. 
mehr,  dass  er  unsere  Aufmerksamkeit  im  höchsten  Grade  in 
Anspruch  zu  nehmen  berechtigt  ist.  Kann  er  doch  beiirageo, 
das  Dunkel  zu  lüften,  das  über  dem  Standort  und  der  Heimatli 
des  Pilzes  schwebt,  und  uns  den  Weg  zeigen,  wo  wir  zu  suchen 
haben  werden,  um  über  die  strittige  Natur  des  Pilzes  in  Zq- 
kunft  Aufklärung  zu  erhalten. 

Es  handelt  sich  um  einen  6  Jahre  alten  Knaben  (Max 
Gerlich),  der  am  11.  Januar  1884  von  mir  in  das  E^nderspital 
aufgenommen  wurde,  angeblich  wegen  einer  schmerzhaften 
Geschwulst  am  Rücken.  Der  Knabe  hatte  ein  etwas  blasses, 
gedunsenes  Aussehen,  war  aber  prächtig  genährt  und  zeigte 
ausser  seiner  am  Rücken  befindlichen,  seitlich  von  der  Wirbel- 
säule auf  die  rechte  Seite  beschrankten  diffusen  phlegmo- 
nösen Affection,  die  ihn  heftig,  schmerzte,  nichts  Krankhaft»  \ 
an  den  Organen.  Namentlich  konnte  weder  an  der  Lunge  ' 
noch  am  Herzen  etwas  Pathologisches  nachgewiesen  werdai 
Die  Geschwulst  war  etwa  von  Handtellergrösse,  flach  gewölbt^ 
fluctuirend,  auf  Druck  sehr  schmerzhaft  Die  Haut  war  in 
der  ganzen  Ausdehnung  der  Geschwulst  lebhaft  geröthet,  an 
einzelnen  Stellen  verdünnt  und  siebformig  durchlöchert  und 
mit  Eiterpunkten  besetzt.  Hier  entleert  sich  auf  Druck  eine 
geringe  Quantität  eingedickten,  dunkelgelben,  aber  nicht  übel 
riechenden  Eiters.  Nach  einer  ausgiebigen  Incision  kann  ich 
mit  den  Fingern,  resp.  mit  dem  Instrumente,  aus  den  be- 
trächtlich unterminirten  Hauträndem  und  Fistelgangen  neben 
schlottrigem,  gallertigem,  gelbgesprenkeltem  Granulationsgewebe 
eine  nicht  unbedeutende  Quantität  hellgelben  Eiters  enÜeereo, 
aus  dem  sich  sofort  deutlich  die  charakteristischen  dnnkelgdb- 
braunen  und  schwefelgelben  sandkornähnlichen  Actinomjoes- 
drusen  in  kolossaler  Menge  abheben.  Auch  das  Granulations- 
g^webe  selbst  ist  stark  mit  Strahlenpilzkomem  darchsetscL 
Neben  sehr  .formreichen,  radiär  ziehenden  und  doldenförmig 
verzweigten  Mycelfaden  tauchten  überall  die  meist  keolenfSnnig 
verdickten,  handschuhformig  gruppirten  bekannten  GrebiUe  aoE 
Die  einzelnen  birnenförmigen  Zapfen  selbst  erschienen  mir 
völlig  homogen,  nirgends  konnte  ich  eine  Differenzimog  ihrer 
Substanz  entdecken.  Nachdem  die  unterminirten  Hau^Lnder 
und  Gänge  mit  dem  Löffel  ausgeschabt  und  von  der  Giana- 
lationsmasse  und  dem  Eiter  möglichst  befreit  waren,  heilte 
unter  antiseptischem,  fast  täglich  gewechseltem  Verband  d^ 
Process  scheinbar  in  etwa  14  Tagen  ab,  während  an  Ort  und 
Stelle  die  Actinomycesdrusen  immer  seltener  wurden  and 
namentlich  die  keulenfc3rmigen  Anschwellungen  in  den  äosserst 
spärlichen  Eiterherden  kaum  mehr  entdeckt  werden  konnten. 
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Doch  währte  der  WafiPenstilldtand  nur  kurze  Zeit;  denn  noch 
ehe  sich  die  Fistelöffiiungen  vöUig  geschlossen  hatten,  bildete 
sich  um  die  Mitte  des  Februar  in  der  Umgebung  des  ersten 
Herdes,  etwa  eine  Handbreit  tiefer,  unter  lebhafter  Bothe  und 
Druckempfindlichkeit  der  Haut  eine  zweite  etwa  wallnussgrosse 
Anschwellung,  die  anfangs  hart  war,  bald  aber  fluctuirte  und 
aus  welcher  nach  wiederholter  Incision  dieselben  von  Eiter 
durchtränkten  Granulationsmassen  mit  zahlreichen  Pilzdrusen 
entfernt  werden  konnten.  Auch  hier  nach  Ausschabung  und 
autiseptisc&em  Verband  Sistirung  der  Eiterung,  Verschwinden 
der  keulenförmigen  Zapfen,  Heilung  bis  auf  2  Fisteloffnungen, 
die  subsutan  communicirten  und  sich  in  der  Tiefe  der  Muscu- 
latar  verloren.  Ein  Theil  der  Gänge  wird  durch  Spaltung 
freigelegt.  Trotz  dieser  nicht  unerheblichen  Affection  be&nd 
sich  der  Knabe  ausser  Bett,  scheinbar  recht  wohl;  seine  Er- 
nährung, Appetit  und  Laune  waren  Yortrefflich,  er  hatte  sogar 
an  Korpergewicht  zugenommen,  Temperatur  kaum  merklich 
erhöht,  Puls  durchschnittlich  108,  Stuhl  und  Urin  normal. 
An  den  Zähnen,  Zunge,  Fauces^  Pharynx  nirgends  ein  patho- 
logischer Befund.  Ueber  der  rechten  Lunge,  im  Bezirk  der 
infiltrirten  und  während  der  Vemarbung  wulstig  verdickten 
Haut^  einige  Rhonchi,  Stimmfremitus  vorhanden,  Lungenschall 
etwas  kurz,  nicht  gedämpft. 

So  blieb  nun  der  Zustand  des  Knaben  etwa  3  Wochen 
lang.  Da  bildete  sich  unter  heftigen  Seitenschmerzen,  aber 
ohne  fieberhafte  Reaction,  ein  neuer  Herd,  unterhalb  und 
ausserhalb  des  vorigen,  mit  etwa  haselnussgrosser  furunculöser 
Zuspitzung  und  Abscedirung.  Wiederum  Entleerung  von  Eiter, 
Pilzdrusen  und  Granulationsmassen.  Noch  ehe  die  Heilung 
vollzogen,  traten  zwei  weitere  flach  gewölbte  Herde  auf  der- 
selben Seite  etwas  nach  vorn  zu  auf,  von  denen  aus  man 
nach  ihrer  Eröffnung  mit  der  Sonde  in  ausgedehnte  Sinuosi- 
taten  sowohl  nach  der  Seite  als  nach  der  Tiefe  zu  vor- 
dringen kann.  Beim  Eindringen  mit  der  Sonde  in  dieselben 
treten  ziemlich  heftige  Blutungen  aus  den  schlotterigen  Gra- 
nulationen zwischen  den  nekrotischen  Gewebsfetzen  auf.  In 
diesem  Zustand  befand  sich  der  Patient  noch,  als  ich  ihn 
im  Juli  1884  in  der  medicinischen  Section  der  schlesisch 
vaterländischen  Gesellschaft  demonstrirte. 

Die  weitere  Beobachtung  ergab  nun  im  Wesentlichen 
Folgendes.  Während  bislang  die  Constitution  des  Knaben  gar 
nicht  angegriffen  schien,  stellten  sich  etwa  Anfang  September, 
nachdem  mehrere  neue  kleinere  etwa  haselnussgrosse  Herde 
aufgetreten  waren,  unter  Abnahme  des  Appetits  leichte  Fieber- 
bewegungen ein.  Der  Knabe  fing  an  zu  hfisteln,  klagte  über 
ab  und  zu  auftretende  reissende  Leibschmerzen,  konnte  nur 
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schwer  und  mühsam  mit  uach  vom  geneigtem  Korper  gehen, 
und  wurde  Anfang  October  dauernd  bettlägerig.     Jetzt  tritt 
auch  auf  der  linken  Seite  in  der  Höhe  der  elften  Rippe,  dicht 
neben  der  Wirbelsäule,  eine  flachgewolbte,  anfangs  harte,  dum 
pseudofluctuirende  hühnereigrosse  Geschwulst  auf,  über  welcher 
sich  die  gerothete  Haut  bucklig  zuspitzt  und  aus  der  naeh 
Incision  massenhafte  Drusen,  Granulationsmassen  und  etwag 
Eiter   unter   lebhafter  Blutung  aus   den   leicht   zerreisslicheii 
schwammigen  Neubildungen  entleert  werden.  Von  einem  zweitai, 
links  etwa  2  Zoll  über  dem  Darmbeinkamm  gelegenen  Herde 
gelangt  man  ziemlieh  beträchtlich  in  die  Tiefe.    Der  Kranke 
sieht  sehr  gedunsen  und   blass  aus,  magert   am  Körper  be 
trächÜich    ab,    das   Fieber   wird    remittirend    (Abends  40,5^, 
Morgens  36,6^),  die  Respiration  wird  beschleunigt  und  wenig 
ausgiebig,   der  Husten   ohne  Auswurf  wird  heftiger  und  an- 
haltender, während  rechts  hinten  unten  der  Pectoralfremitiu 
verschwindet,   der   Lungenschall   daselbst   ausgesprochen  ge- 
dämpft ist.     Jetzt  treten  hectische  Schweisse  auf  und  nntef 
fortdauernder  Eiterung  aus  den  einzelnen  FistelöShnngen  and 
eoUiquativen  Erscheinungen  tritt  am  14.  Dezember  1884  saeh 
vollkommener  Erschöpfung  der  Tod  unter  Herzlähmung  ek 
Aus  dem  Sectionsbefund  (Dr.  Schulze)   resumire  ich 
folgendermassen.     Stark    abgemagerte   kindliche   Leiche,  mit 
schlaffer  blasser  Haut  und  ab'ophischer  Musculatnr.    Schleim- 
haut des  Rachens,  Oesophagus,  blass  und   verdickt.     Untere 
rechte  Extremität  ödematös.     Zwerchfellstand  rechts  unterer 
RsLud    der   vierten,    links   unterer   Rand   der   fünften   Rippe. 
Vordere  Lungenränder  mit  Stemum  und  Herzbeutel  lose  ver- 
wachsen,  im   Herzbeutel   etwa   20,0   klare   Flüssigkeit    Auf 
dem  Rucken,  zwischen  Wirbelsäule  und  unterem  Winkel  der 
scapula,  beiderseits  mehrere  Fistelöffnungen,  die  tief  in  die 
Musculatur    eindringen.     Von    einer   solchen   Oefihung    links 
über  dem  Darmbeinkamm  gelangt  man  in  eine  geräumige,  mit 
verdickten  Wandungen  versehene  und   zum  Theil  mit  Eiter 
erfüllte  Höhle.    Linkes  Herz  massig  dilatirt,  Musculatur  krääig. 
Lungen   beiderseits   hinten   fest  verwachsen,   die  rechte  aus- 
gedehnter als  die  linke,  ihre  hintere   Pleurafläche  stark  ver- 
dickt in  gelbes  zähes  Gewebe  umgewandelt^  in  welches  massig 
Pilzdrusen  eingebettet  sind.    Die  linke  Lunge  durchweg  lufthal- 
tig,   die    rechte    nur    in    ihrem   Oberlappen,      llittlerer  und 
unterer    Lappen    luftleer,    schwarzgrau,    ödematös.     In   den 
Lungen  selbst  sind  nirgends  Granulationen  noch  Actynomjces- 
drusen   zu   finden.     Vor   der   Wirbelsäule   bis   zum  zwölften 
Brustwirbel  herab  ist  das  Gewebe  stark  verdickt,  von  zahl- 
reichen Spalten  durchzogen,  die  zum  Theil  mit  zähem,  schwefel- 
gelbem flüssigen  Eiter  erfüllt   sind.     Nach  der  rechten  Seite 
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hin  ist  die  Musculatur  neben  der  Wirbelsäule  ebenfalls  von  breiten 
Spalten  mannigfach  durchzogen;  grauschwarz,  zerreisslich.  In  den 
Spalträumen  selbst  wiederum  Eiter.  Die  Musculatur  der  hinteren 
Brustwand  rechterseits,  sowie  der  Iliopsoas  erweicht  und  you 
zahlreichen  breiten  Höhlen  durchzogen.  In  ihrem  Innern  eine 
Unmenge  von  Actinomycesdrusen,  die  von  zahlreichen  Rund- 
zellen umgeben  sind.  Nach  Durchsagung  der  Wirbelsäule 
prasentiren  sich  die  unteren  drei  Brustwirbel  und  oberen  drei 
Lendenwirbel  von  zahlreichen  linsengrossen  cariosen^  zum  Theil 
mit  Eiter  und  Pilzdrusen  gefüllten  Herden  durchsetzt.  Im  Umfang 
eben  dieses  Abschnitts  der  Wirbelsäule  findet  sich  zwischen  der 
Dura  mater  und  den  Wirbelk5rpem  eine  die  ganze  Peripherie  der 
Dura  spin.  einnehmende  Eiteransammlung;  die  das  Rücken- 
mark beträchtlich  comprimirt.  Milz  grosS;  blutreich,  Follikel 
und  Trabekel  deutlich.  Nieren  mittelgross,  Kapsel  zart,  Ober- 
fläche glatt;  Rinde  etwas  getrübt,  Farbe  dunkelroth  mit  breiten 
gelben  Flecken  durchsetzt.  Leber  blutreich;  Acini  deutlich; 
Magen-  und  Darmschleimhaut  blass  u.  s.  w. 

Diagnose:  Actinomycosis.  Pleuritis  adhaesi va  duplex 
posterior.  Parapleuritis  fibrosa.  Atelectasis  et  Induratio  chro- 
nica lobi  inferioris  pulmonis  dextri.  Oedema  lobi  medii.  In- 
filtratio  caseosa  musculorum  dorsi  et  Iliopsoas  dorsi  cum 
fistulis  pumultis  perforantibus  in  dorso.  Spondylitis  caseosa 
colummae  vertebralis  (actinomycot.)  dorsalis  et  lumbalis.  Um- 
schriebene Eiteransammlung  zwischen  Dura  spinalis  und  Wirbel- 
caual  in  regione  dors.  'et  lumb.  colummae  vertebralis  cum 
compressione  medullae  spinalis.  Dilatatio  levis  yentriculi 
sinistri  cordi9.  Nephritis  parenchymatosa.  Colitis  catarrhalis. 
Marasmus  et  macies  universalis. 

Wie  ist  nun  der  Knabe  zu  dieser  seiner  Actinomycose 
gekommen?  —  Wie  und  auf  welchen  Bahnen  ist  der  Pilz  in 
das  Körperinnere  gelangt  und  zu  den  Geweben  weiter  vor- 
gedrungen? Das  sind  Fragen;  die  uns  nun  hauptsächlich  inter- 
essiren  und  die  wir  in  der  That  auch  zu  beantworten  im 
Blande  sind.  Die  Anamnese  giebt  uns  zunächst  darüber  fol- 
gende Aufschlüsse. 

Im  Juli  1883  hatte  der  damals  fünf  Jahre  alte  Knabe 

• 

das  Grab  seiner  an  Phthise  verstorbenen  Mutter  besucht  und 
bei  dieser  Gelegenheit  auf  dem  Friedhof  an  der  ümgrenzungs- 
mauer  Maulbeeren  gepflückt  und  gegessen.  Aus  Versehen 
war  ihm  eine  Aehre  einer  sogenannten  ;,tauben  Gerste^'  mit 
in  die  Hand  gekommen;  er  hatte  dieselbe  mit  verschluckt; 
offenbar  in  verkehrter  Richtung;  denn  sie  machte  ihm  anfangs 
beim  Abwärtsrutschen  im  Schlund  nur  geringe  Schmerzen. 
Durch  Räuspern  und  Würgbewegungen,  die  sich  einstellten; 
gelang  es  ihm  nicht,  dieselbe  herauszubefordern.    Nach  wenigen 
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Tagen  jedoch  steigerten  sich  die  Schmersen,  localisirten  aiek 
tief  im  Schlund  und  unter  dem  Stemum  und  waren  mit  Schling- 
beschwerden combinirty  so   dass  er  bettlägerig  wurde.     Ein 
Arzt   wurde   indessen    nicht   befragt.     Bei   Grelegenheit    einer 
Mahlzeit   soll  er  dann  plötzlich  einen  Blutsturz  (Blutbrecheo'' 
bekommen  haben.    Diesen  habe  er  glücklich  überstanden,  ja 
die    Schmerzen    seien    darauf   wie    mit    einem    Schlage    rer- 
schwunden.     Er  verliess  am  nächsten   Ti^e   das   Bett;    doch 
wenige  Tage  nachher  begannen  die  Schmerzen  aufs  Neae,  loca- 
lisirten sich  mehr  in  dem  Rücken  und  strahlten  von  dort  nach 
der  rechten  Seite  hin  aus.    Hier  zeigte  sich  lA  sechsten  Inter- 
costalraum  (Narbe),  unterhalb  des  angulus  scapulae,  zwischexi 
dieser  und  Wirbelsäule  rechts  eine  anfangs  nur  massig,  nacli 
wenigen  Tagen  stärker  prominirende,  geröÜiete  haselnua^rosse 
Erhabenheit,  die  unter  starker  Infiltration  und  Böthung  der 
Haut  in  der  Umgebung  sich  furunculos  zuspitzte.    Die  Groß- 
mutter, die  den  Knaben  in  Pflege  hatte,   ö£Enete  die  ,yBeole'^ 
mit  einer  Haarnadel  und  siehe  da,  herausspaeirte  ein   Theil 
jener  früher  verschluckten  Kornähre.  —  Sie  Uef  damit  zum 
Arzt  (Dr.  Rother),  der  ihren  wunderlich  klingenden  AngabeD 
keinen  Glauben  schenken  wollte,  sich  das  corpus  delicti  znrfick- 
behielt  und  eine  Verbandsalbe  verschrieb.    Schon  nach  wenigen 
Tagen  indessen  bildete  sich  unter  erneuten  Schmerzen  dicht 
neben   der  ersten  Anschwellung   eine  zweite,   die   „hart   und 
hitsig"'  war  und  derentwegen  die  Grossmutter  nun   mit  dem 
Knaben  zu  demselben  Arzt  ging,  der  nach  Indsion  des  Ab- 
scesses   ebenfalls   aus   der   Eitermasse   mehrere   Theile   jcser 
einstmals   verschluckten  Aehre   zum  Vorschein  «brachte,   von 
welcher  er  mir  auch  einen  Theil  gütigst  überliess.    Der  Arzt 
sah  den  Knaben  dann  nicht  vrieder.    Die  Wunde  heilte  anter 
der   verschriebenen   Verbandsalbe   sehr   langsam,    dann    aber 
blieb  der  Knabe  bis  gegen  Ende  October  gesund.    Jetst  be- 
gannen  neue  bohrende  Schmerzen  im  Rücken  und  es  bildet 
sich  eine  ganz  allmählich  zunehmende  diffuse,  etwa  handteller- 
grosse   Anschwellung    und    Röthung   neben   der   Wirbelsäule 
rechts    in    der    Umgebung   der    früheren    Einschnittsöfhong^ 
die  sich  mehr  und   mehr  ausbreitet,  anfangs  hart,  späterhin 
weich  und  teigig  wird   und  mit  welcher  der  Knabe  dann  in 
den  ersten  Tagen  des  Januar  1884  zu  mir  ins  Spital  gebracht 
ward,  wo   nach  Incision   alsbald  die  Actinomycose,  die  dann 
den  oben  geschilderten  Verlauf  nahm,  constatirt  werden  konnte. 
Wenn   wir   nun    bedenken,   dass   die   Actinomycose  g^ 
wohnlich  am   Kiefer   beginnt,   dass  Johne   in  den  Mandeln 
gesunder  Schweine  nicht  selten  Borsten  und  sioppelähnliche 
Fasern  stecken  sah,  Grammen  von  Kornähren,  die  mit  aos* 
gesprochenen  Actinomycesvegetationen  (?)  besetzt  gewesen  sein 
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sollen^  und  fernerhin  uns  erinnern,  dass  der  dänische  Veterinär 
Jensen  auf  Seeland  die  hochsfc  interessante  Beobachtung 
machte,  dass  beim  Rindvieh  nach  Fütterung  mit  Gerste,  die 
auf  neu  cultivirtem,  durch  Eindämmung  dem  Meere  abge- 
wonnenem Boden  geemtet  war,  eine  Endemie  von  Actino- 
uiycose  zum  Ausbruche  kam;  wenn  wir  endlich  festhalten, 
dass  bisher  die  Krankheit  nur  bei  Herbiyoren  und  Omniyoren, 
nicht  aber  bei  Camivoren  beobachtet  ist,  so  musste  man  zu 
der  Vermuthung  kommen,  die  schon  Ponfick  vertrat,  dass 
pflanzliche  Nahrungsmittel  das  Vehikel  abgeben  mochten, 
durch  welches  die  fraglichen  Pilze  mit  dem  Körper  in  Gon- 
tact  kommen.  Es  gilt  demgemäss  auch  nicht  als  wahr- 
scheinlich, dass  die  Uebertragung  der  Actinomyces  vom 
Thier  auf  den  Menschen  stattfindet,  sondern  vielmehr,  dass 
Mensch  und  Vieh  von  aussen  her  aus  der  vegetabilischen 
Nahrung  sich  beide  inficiren.  Daher  kommt  es  denn  auch, 
dass  allgemein  die  Mund-  und  Bachenhöhle  für  die  Ein- 
gangspforte des  Actinomyces  betrachtet  wird,  dass  die  Höh- 
lungen cariöser  Zähne  und  die  Lacunen  der  Tonsillen  als 
die  Brutstätten  fiir  die  importirten  Keime  angesehen  werden, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hier  pathologische  Verände- 
rungen vorgefunden  werden,  die  ein  Zeugniss  für  die  Ein- 
waodrung  ablegen,  und  dass  von  hier  aus  erst  die  Weiter- 
verbreitung in  die  Gewebe  erfolgt.  Eine  ähnliche  Ent- 
stehungsursache vertrat  übrigens  P  a  s  t  e  u  r  auch  für  den 
Milzbrand  Koch  gegenüber,  indem  er  meinte,  das  mit  para^- 
sitaren  Verunreinungen  besetzte  rauhe  Futter  verletze  die 
Mundhöhle  des  Thieres  und  die  Wunde  bilde  die  Invasions- 
pforte für  das  Milzbrandcontagium.  —  Wie  dem  auch  sei,  in 
unserm  Fall  haben  wir  ein  concretes  Beispiel  beim  Menschen, 
das  mit  ziemlicher  Gewissheit  für  die  Richtigkeit  der  oben 
angebenen  Entstehungsweise  der  Actinomycose  spricht  Das 
Verschlucken  der  Kornähre,  die  schnelle  Wanderung  derselben 
durch  den  Körper  mit  Perforation  der  Intercostalräume  nach 
aussen,  das  alsbaldige  Auftreten  der  Actinomycose  am  Orte 
der  Perforation,  sie  stehen  zweifellos  in  directer  Beziehung 
und  Abhängigkeit  von  einander  und  können  nicht  als  Zufällig- 
keiten gedeutet  werden. 

Ich  demonstrirte  bei  der  Vorstellung  des  Knaben  in  der 
schlesisch  vaterländischen  Gesellschaft  ein  Stück  jener  ver- 
häugnissvolleo  Aebre.  Sie  stellt  einen  Theil  jenes  bekann- 
ten Unkrauts  dar,  das  in  Cl.  III  ord.  II  als  Hordeum  muri- 
uum  rubricirt  und  unter  dem  Namen '  „Mäusegerste''  vulgär 
ist.  Es  wächst  auf  trockenem  Boden,  nicht  auf  dem  Acker, 
dondem  am  Wege,  au  Zäunen,  Wänden,  Mauern,  überall  da, 
wo  Ablagerungsstätten  für  Schutt,  Unrath,  Urin,  Koth  u.8.w. 
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sind,  und  somit  hinlänglich  Gelegenheit  geboten  ist  f&r  para- 
sitäre Wucherungen  gerade  aus  dem  Reiche  der  Schizomj- 
ceten.  —  Vielleicht  gelingt  es  in  Zukunft,  mit  Bficksidit  aaf 
die  Entstehung  des  Yorliegenden  Falles .  von  Actinomycose  den 
Pilz  entwicklungsgeschichtlich  ausserhalb  des  lebenden  Thier- 
körpers  nachzuweisen  und  zu  erkennen,  ob  er  etwa,  wie  man 
anzunehmen  geneigt  ist,  die  Gonidienform  eines  höheren  Pilzes 
darstellt  oder  nicht!  Untersuchungen  Lichtheim's^)  über 
die  pathogenen  Mucorineen  und  ihre  Wirkung  auf  den  thi^ 
rischen  Organismus  liessen  uns  ganz  eigenthümliche  analoge 
verkümmerte  Wachsthumsproducte  vom  aspergilius  fumigatm 
kennen  lernen,  deren  auffallende  Formverwandtschaft  mit  dem 
Actinomyces  mir  äusserst  bemerkenswerth  erscheint. 

Was  nun  die  Erscheinungsweise  des  Actinomyces  im  vor- 
liegenden Falle  anlangt,  so  beobachtete  ich  nichts  Abwei- 
chendes von  dem,  was  bereits  vonPonfick,  Israel  u.  A.  mit- 
getheilt  ist.  Dies  gilt  jedoch  nur  von  den  meist  maulbeerlor- 
migen,  theils  hellgelben  und  durchscheinepden  Körnchen,  die 
dem  Fruchtboden  einer  Georgine  gleichen  mit  ihren  pallisaden- 
artigen  Keulen  und  handschuhförmigen  Gebilden,  wie  sie  ak 
kolbige,  bimförmige  Endglieder  der  radiär  nach  der  Peri- 
pherie verlaufenden  Mycelien  auftreten.  Jene  einfachen  For- 
men, die  Israel  beschreibt,  ohne  jede  strahlige  Anordnung 
des  Mycels,  die  morphologisch  absolut  keinen  Unterschied  vom 
Leptothrix  der  Mundhöhle  erkennen  liessen,  vermochte  ick 
niemals  zu  entdecken.  Femer  will  ich  noch  hervorheben,  das« 
nicht  nur  die  Drusen  mit  dem  Nachlassen  der  Eiterung  and 
Abheilen  des  Localprocesses  viel  seltener  auftraten,  sondern 
dass  auch  die  Zahl  der  kolbigen  Anschwellungen  immer  sel- 
tener wurden  und  ihnen  gegenüber  die  Masse  der  radiär  ge- 
stellten Mycelien  besonders  hervortrat  Endlich  habe  auch 
ich  mehrfach  die  Beobachtung  Weigert's  bestätigt  gefunden, 
dass  im  actinomyceshaltigen  Eiter  bald  die  Keulen  schwan- 
den, so  dass  ich  beispielsweise  in  einigen  Präparaten  diese 
den  Studirenden  nicht  mehr  demonstnren  konnte,  wo  sie 
Tags  zuvor  noch  recht  zahlreich  bemerkt  wurden. 

Haben  wir  nun  nach  dem  Mitgetheilten  die  wichtigste 
Frage  nach  der  Aetiologie  fQr  den  vorliegenden  Fall  b^i- 
wortet,  wie  also  die  Uebertragung  des  Pilzes  geschah,  so  ge- 
lingt uns  dies  auch,  wenn  wir  nach  dem  Atrium  der  In- 
fection  fragen,  wie  der  Pilz  in  das  Korperinnere  gelangte 
und  welche  Bahnen  er  eingeschlagen  hat,  um  in  das  Ge* 
webe  zu  gelangen  und  weitab  von   der  Einwanderungsstelle 


1)    Zeitschr.  f.  klin.  Medicin,     B,  VII.     H.    2.    8.  1—38  und  BerL 
klin.  Wochenschrift  1882.    Nr.  9. 
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so  multiple  Herde  zu  erzeugen.  Einmal  giebt  uns  darüber 
zum  Theil  die  Anamnese  Aufschluss,  alsdann  das  Auftreten 
und  der  Verlauf  der  Krankheit ,  und  endlich  die  Obduction. 
Hiernach  ist  es  mir  ganz  unzweifelhaft,  dass  es  sich  um  eine 
primäre  Mediastinalactinomycose  handelt,  die  vom 
lockeren  Zellgewebe  der  Betrovisceralspalte  wan- 
dernd prävertebral  sich  verbreiterte  und  dann  die 
weiteren  Veränderungen  erzeugte. 

Dass  der  Pilz  von  der  Mund-  und  Rachenhöhle  in  den 
Körper  eingedrungen  ist,  darüber  kann  nach  dem  in  der  Ana- 
mnese mitgetheilten  ätiologischen  Moment  kein  Zweifel  ob- 
walten. Und  wenn  "wir  weder  in  der  Mund-  noch  Rachen- 
hohle, weder  an  den  Zähnen,  noch  an  den  Lippen  oder 
Tonsillen  während  der  ganzen  Erankheitsdauer  irgend  etwas 
Krankhaftes  entdecken  konnten,  so  ist  dies  bei  dem  schnellen 
Durchgang  des  Fremdkörpers,  der  der  Träger  der  Infections- 
keime  war,  kein  Wunder.  Eine  andre  Frage  ist  es,  welche 
Strassen  der  Fremdkörper  von  dort  gewandert  ist,  um  so 
fern  von  der  Eingangspforte  seine  Colonien  zu  erzeugen.  Da 
scheint  es  mir  nun  klar,  dass  die  Aehre  anfangs  tief  unten 
in  die  hintere  Rachenwand  eingekeilt  war,  daher  die  Schling- 
beschwerden; dass  sie  dann  die  Wand  perforirte,  daher  das 
Blotbrechen,  das  Verschwinden  der  Dysphagie  und  Schmerzen 
danach;  dass  sie  endlich  dann  schnell  in  die  Retrovis- 
eeralspalte,  also  auf  präformirten  Wegen  im  lockren  Zell- 
gewebe in  umgekehrter  Richtung,  wie  sie  verschluckt  war, 
nach  abwärts  in  das  Mediastinum  vorrückte,  von  wo  sie,  nach- 
dem sie  sich  überall  in  den  Spalträumen  des  Zellgewebes 
durchgearbeitet,  die  Prävertebral  wand,  die  Intercostalmnskeln 
und  die  Brustwand  perforirte  und  so  an  den  geschilderten 
Stellen  nach  aussen  gelangte.  Dass  sie  auf  dem  ganzen  Wege 
durch  die  wie  Widerhaken  wirkenden  Grannen  bei  ihrem  Vor- 
dringen zahlreiche  Verwundungen  setzte,  von  wo  aus  die  Auf- 
nahme der  Pilzkeime  leicht  erfolgte,  ist  klar.  Ponfick  hat 
übrigens  am  27.  Juni  1884  in  der  medicinischen  Sectio^  über 
einen  Fall  berichtet,  in  welchem  zweifellos  die  Infection 
durch  den  Verdauungstractus  erfolgt  war  und  die  Wanderung 
der  Pilzkeime  in  ähnlicher  Weise  wie  in  dem  vor  mir  ge- 
schilderten Falle  geschehen  sein  muss.  Denn  hier  konnte 
man  deutlich  an  der  hintern  Wand  der  Speichelröhre  eine 
Fistel  entdecken,  die  sich  nach  abwärts  die  Wirbelsäule  ent- 
lang verfolgen  liess  und-  dann  erst  eine  prävertebrale  Phleg- 
mone erzeugt  hatte,  so  dass  die  continuirliche  Verfolgbarkeit 
des  Processes  von  dem  Defect  des  Oesophagus  bis  in  die 
Brusthöhle  hinab  keinen  Zweifel  obwalten  lässt,  dass  die  Ver- 
breitung und  Entwicklung  der  Actinomycose  ganz  in  derselben 
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Weise  sich  vollzog,  wie  in  meinem  Falle ^).  Erst  nachdem 
sich  femer  die  mediastinale  resp.  prävertebrale  Actinomjcc^ 
als  Localprocess  bei  mir  entwickelt  hatte ,  griff  der  Proeess 
auf  die  Pleura  u.  s.  w.  ^ehr  über.  Ja,  auch  von  den  erkrank- 
ten Wirbeln  aus  drang  der  Process  per  continnitatem  in  de& 
Psoas,  in  welchem  er  sich  intramusculär  verbreitete.  Somit 
hat  der  Ausbreitungsbezirk  des  unter  lebhafter  Eiterung  ver- 
laufenden Localprocesses  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  der  Con- 
gestionsabscesse,  wie  sie  im  Gefolge  der  Spondyloarthroraee  der 
Kinder  auftreten  und  wie  ich  des  Genaueren  im  Jahrbacba 
f.  Kinderheilkunde  N.  F.  VIL  8.  267  in  einer  experimentelles 
Studie  mii^etheilt  habe«  Wenn  wir  ferner  bedenken ,  da^ 
der  inficirende  Fremdkörper  in  einem  präexistirenden  Baume 
und  noch  dazu  in  dem  lockeren  Zellgewebe  vordrang,  das  wk 
das  retroviscerale,  peripleurale,  prävertebrale,  mediastinale  und 
retroperitoneale  nach  allgemeinen  Erfahrungen  einen  sehr  gün- 
stigen Boden  für  die  Ansiedlung  und  destructive  Wucherung  des 
Actinomyces  abgiebt,  dann  ist  es  begreiflich,  dass  der  Process  so 
schnell  nach  der  Invasion  entstand  und  in  der  geschilderten 
Weise  ablief,  ehe.  es  zu  parenchymatösen  Veränderungen  der 
Organe,  Lunge  u.  s.  w.  gekommen  ist.  Auch  das  Uebergreifen 
der  Actinomycose  im  späten  Stadium  von  der  rechten  Thorax- 
seite auf  die  linke  ist  nach  der  Zerstörung  der  Wirbel,  die 
von  der  rechten  Seite  beginnend  auch  auf  die  linke  wdter 
fortschritt,  ganz  begreiflich.  Auf  der  rechten  Seite  entstand 
so  beim  lateralen  Sitz  der  caries  actinomycotica  der  erstes 
Lendenwirbel  gerade  so.  wie  bei  der  Spondylitis  die  intra- 
muscnläre  Psoasaffection;  auf  der  linken  Seite  hingegen  waren 
die  entsprechenden  Seitentheile  der  Lendenwirbel  nicht  zer- 
stört, der  Psoas  blieb  frei,  dagegen  entstand  von  den  unteren 
Brustwirbeln  aus  die  Erkrankung  und  Perforation  der  linken 
Thoraxwand  u.  s.  m.  mehr. 

Dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  endlich  nicht,  wie  das 
Israel^)  gern  z.  E.  für  alle  Fälle  prävertebraler  Actinomycose 
annehmen  möchte,  um  eine  primäre  Lungenactinomycose  han- 
delte, geht  zweifellos  aus  der  Anamnese,  aus  den  Krankheits- 
erscheinungen und  der  Obduction  hervor.  Denn  selbst  an- 
genommen, es  wäre  der  Fremdkörper  in  die  Bronchien  ge- 
langt und  nicht  in  die  Betrovisceralspalte,  so  hätte  ^offen- 
bar vermöge  seiner  Beschaffenheit  zu  heftigen  Beactionen  von 
Seiten  des  Bespirationstractus  führen  müssen,  und  das  war 
nicht  der  Fall.     Kein  Husten,  kein  Auswurf,   keine  A&em- 

1)  62.  Jahresbericht  der  Schlesischen  GeBellschaft  f.  Taterl.  Caltor. 
S.  104  f. 

2)  Klin.  Beiträge  snr  Eenntniss  der  Actinomycose  des  Mensdien. 
Berlin  1886. 
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noth;  kein  Fieber  bis  kurze  Zeit  vor  dem  exitus  letalis.  Auch 
spricht  dagegen  der  anatomische  Befund,  die  Abwesenheit  jed- 
weder Pilzyegetationen  im  Lungenparenchym,  während  andrer- 
seits die  blasse  und  verdickte  Schleimhaut  des  Rachens^und  Oeso- 
phagus, das  ebenfalls  verdickte  und  von  zahlreichenEiter-erfäUten 
Spalten  durchzogene  prävertebrale  Gewebe  fü^  die  oben  an- 
gegebene Einwandrung  und  Ausbreitung  des  Infectionsprocesses 
beredtes  Zeugniss  ablegen.  Wir  wüssten  in  der  That  auch 
keinen  plausiblen  Grund  anzugeben,  der  gegen  die  Möglich- 
keit einer  primären  mediastinalen  resp.  prävertebralen  Acti- 
Domycose  spräche.  Ueberall  wo  die  Pilzinvasion  durch  Con- 
Unuitätsläsion  in  das  Eörperinnere  erfolgt,  wird  die  Actino- 
mycose  zu  Stande  kommen  können,  aber  nach  der  Oertlich- 
keit  der  Läsion,  nach  der  Tiefe  ihres  Eindringens,  nach  der 
Art  ihres  Zustandekommens  wird  sich  auch  die  regionäre  Ge- 
staltung des  Erankheitsprocesses  ganz  verschieden  gestalten 
müssen.  Und  wenn  in  dem  einen  Falle  die  Pilzinvasion  er- 
folgt an  einer  Stelle,  wo  gewisse  Organe  und  Gewebe  dem 
Vordringen  des  Pilzes  wegen  seiner  geringen  Affinität  zu  der- 
selben einen  energischen  Damm  entgegensetzen,  im  andren 
Falle  aber  keine  Hindemisse  in  dem  Wege  stehen,  sondern 
er  sogar,  wie  in  unsrem  Falle,  in  einem  präformirten  Hohl- 
räume auf  wohl  gepflasterter  Strasse  in  für  seine  Wucherung 
pradisponirtem  Gewebe  schnell  auskeimt  und  sich  weiter  ver- 
breitet und  wandert,  so  kann  die  Localaffection  der  Acti- 
nomycose  bald  in  der  Nähe  der  Invasionspforte,  bald  weit 
von  ihr  entfernt,  bald  schnell  und  stürmisch  unter  heftigen 
Erscheinungen,  bald  träge  und  langsam  und  insensibel  nach 
geschehener  Infection  zu  Stande  kommen  und  so  weiter  mehr. 
Die  regionäre  Gestaltung  des  Erankheitsprocesses  darf  dem* 
gemäss  nicht  so  ausschliesslich  an  den  Ort  der  Invasion  ge- 
bunden werden,  sondern  viele  andre  Momente  sind  es,  die 
hierf&r  bestimmend  mitwirken.  Aus  diesem  Grunde  erscheint 
es  uns  auch  nicht  völlig  zutreffend,  nach  dem  Wege  der  In* 
vasion  allein  jene  scharf  gezeichneten  Erankheitstypen  zu  con- 
struiren,  wie  es  Israel  gethan,  um  aus  diesen  ein  Ge- 
sammtbild  der  Actinomycose  zu  modeln.  Wie  dem  auch 
sei,  überall  erzeugt  der  Pilz  jene  bösartige,  ächte  contagiöse 
Infectionskrankheit,  und  schlägt  damit  in  dieser  cardinalen 
Eigenschaft  und  Fähigkeit  als  Hyphomycet  die  Brücke  zu 
den  pathogenen  Schizomyceten,  die  jedenfalls  wohl,  worauf 
die  neueren  Untersuchungen  von  Lichtheim  u.  A.  hinweisen, 
eine  bei  Weitem  grössere  Rolle  in  der  menschlichen  Patho- 
logie zu  spielen  scheinen,  als  wir  bisher  nur  zu  ahnen  wagen. 


IX. 

Bericht  Aber  die  Verliandliuigeii 

der  Section  ffir  Kinderheilkande  auf  der  58.  VersaniBliii; 

der  Gesellscliaft  dentsclier  Naturforscher  und  Aerzte 

in  Strassbnrg  i|E. 

Nachdem  sich  die  Section  unter  dem  Vorsitz  des  Prof.  Kohtä- 
Strassburg  constituirt  hatte,  eröfihete  derselbe  die  erste  Sitzung 
am  18.  September  Vormittags. 

I. 

1.  Zunächst  besprach  Dr.  E.  Pfeiffer -Wiesbaden  die  Zu- 
sammensetzung der  Muttermilch  bei  Rachitis  der  Säaglinge.  £ü 
ergab  sich,  dass  stets  die  älteren  Kinder  derselben  Mutter  mid 
die  Mutter  selbst  rachitisch  waren.  Die  chemische  UnterBuchang 
der  in  Menge  ausreichenden  Muttermilch  Hess  keine  dQ^UicheIl 
unterschiede  von  der  Milch,  bei  welcher  sich  die  Säuglinge  io 
normaler  Weise  entwickelten,  erkennen. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  DDr.  Kassowitz-Wien, 
ünruh-Dresden  und  Lorey -Frankfurt  a/M.  Der  erstere  ist  der 
Meinung,  dass  aus  den  Muttermilchanalysen  kein  Schluss  auf  da& 
etwaige  Zustandekommen  der  Bachitis  beim  Säugling  2u  dehea 
seL  Dr.  Unruh  spricht  gegen  den  Einflnss  der  Nahrung  auf  die 
Eatwickelung  von  Rachitis  und  hält  diese  vielmehr  filr  eine  er- 
erbte.  Dr.  Lorey  ist  der  Meinung,  dass  bei  einer  vollkommen 
normal   beschaffenen  Muttermilch  kein  Säugling  rachitiseh  werde. 

2.  Prof.  F«ott- Halle  empfahl  die  Anwendung  von  Cocain* 
lösungen  bei  Magendarmkatarrh  und  bei  Keuchhusten.  In  der 
Discussion,  an  welcher  Steffen- Stettin,  Biedert- Hagenau, Hagen- 
b ach -Basel;  Dusch-Heidelberg,  Kohts- Strassburg  tbeilnahmen. 
wird  der  vorübergehende  Erfolg  dieses  Mittels  bei  Tussis  oonTul- 
siva,  Augenkrankheiten,  behufs  leichterer  Untersuchung  des  Pha- 
rynx und  LarynX;  bei  Anginen  und  tuberculosen  Geschworen  der 
Epiglottis  constatiri 
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3.  Prof.  Ranke-Mtknchen  bespricht  die  Besultate  der  Tra- 
cheotomie  bei  systematisch  durchgeführter  Ventilation.  Von  54 
Kranken,  welche  im  2. — 9.  Lebensjahre  standen,  wurden  34  ge* 
rettet  Es  wird  bei  diesen  Kranken  täglich  mehrmals  zwischen 
zwei  gat  ventilirten  Zimmern  gewechselt.  Den  Transport  der  Ope- 
rirten  über  die  Strasse  hat  der  Vortragende  niemals  nachtheilig 
gefunden.  Er  rSth  frühzeitig  zu  operiren  und  diese  Operation  von 
einem  Einderarzt  und  nicht  von  einem  Chirurgen  ausführen  zu 
lassen.  Er  hat  nur  die  Tracheotomia  superior  und  zwar  langsam 
nnd  in  der  Begel  unter  Chloroformnarkose  ausgeführt.  Die  Nach- 
behandlung schliesst  alle  Medicamente  aus  und  beschränkt  sich 
nur  auf  die  An?rendung  von  Wasserdämpfen.  Prof.  Bänke  lässt 
die  Canüle  möglichst  früh  und  oft  wechseln  und  möglichst  bald 
entfernen.  In  86%  von  seinen  Fällen  hatte  sich  im  Urin  Eiweiss 
nachweisen  lassen.  Entzündungen  der  Longen  contraindiciren  die 
Operation  nicht.  Ueble  Folgen  nach  der  Operation  sind  nicht 
vorgekommen. 

Die  Discussion  wird  von  den  DDr.  Eassowitz-Wien,  Bie- 
dert-Uagenau,  Sendler- Magdeburg,  Unruh -Dresden,  Lorey- 
Frankfurt  a/M.,  Dusch- Heidelberg,  Bauchfnss-Petersburg  ge- 
führt K  a  s  s  0  w  i  t  z  bespricht  einen  Fall  von  gleichzeitigem  Vorkommen 
von  Diphtheritis  im  Bachen  und  Croup  im  Larynx.  Biedert  hat, 
nachdem  er  Monate  lang  die  Canüle  hat  in  einem  Falle  liegen 
lassen  müssen,  Heilung  durch  Faradisation  erzielt  Wahrschein- 
lich hat  es  sich  hier  um  Parese  der  Musculatur,  welche  den  La- 
rynx ö&et,  gehandelt.  Nach  Send  1er  sind  diie  Besultate  der 
Tracheotomie  dieselben,  mag  diese  bei  Diphtheritis  oder  Croup 
gemacht  worden  sein.  Je  älter  die  Kinder,  um  so  besser  die 
Prognose.  Unruh-Dresden  ist  mit  den  Anschauungen  Bankers 
vollkommen  einverstanden.  Auch  er  ist  überzeugt,  dass  jetzt  jeder 
Croup  durch  Diphtherie  bedingt  werde.  Bei  Diphtherie  hat  er 
stets  Albuminurie  nachweisen  können,  selten  dagegen  bei  sog. 
fibrinöser  Angina.  Auch  ihm  sind  Fälle  vorgekommen,  in  welchen 
es  längere  Zeit  gedauert  hat,  ehe  er  die  Canüle  dauernd  entfernen 
konnte.  Lorey  hat  unter  100  Fällen  von  Tracheotomie  257o 
Heilungen  gehabt,  und  Dusch  hat  Lähmung  der  M.  postici  be- 
obachtet, welche  Monate  hindurch  die  Entfemuqg  der  Canüle  nicht 
zuliess. 

Indem  Bauchfuss  der  Banke'schen  Methode  der  Ventilation 
der  Zimmer  die  hinreichende  Anerkennung  zollt,  ist  er  doch  der 
Meinung,  dass  zu  verschiedenen  Zeiten  die  Erfolge  der  Tracheo- 
tomie verschieden  ausfallen  werden,  weil  dieselben  von  dem  epi- 
demischen Charakter  der  Krankheit  abhängig  seien.  Er  legt  femer 
ebenso  wie  Bänke  Gewicht  darauf,  dass  die  Operation  von  einem 
Kinderarzt  und  nicht  von  einem  Chirurgen  ausgeführt  werde,  weil 
dieselbe  nur  einen  Theil    der  ganzen  Behandlung  der  Krankheit 
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ansmaohe.  Sofaliessliob  spricbt  er  sich  gegen  den  zu  &flhen  Wechsel 
der  Canttle  und  daftlr  aus,  dass  die  Wunde  möglichst  lange  in 
Buhe  gelassen  werde. 

IL 

Die  zweite  Sitzung  begann  am  19.  September  Morgens  8  Uhr 
unter  dem  Vorsitz  von  Dr.  Steffen -Stettin. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  bringt  er  eine  briefliebe 
Mittheilung  des  Dr.  Schildb ach -Leipzig  zur  Kenntnisa.  Dieser 
hat  eine  von  ihm  angegebene  xmd  sf^ter  yerbeseerte  KjpbogeB- 
maschine  zur  Ausstellung  nach  Strassburg  geschickt,  giebt  tm 
kurze  Beschreibung  derselben  und  ersucht  die  Mitglieder  der  pSdia- 
trischen  Section,  die  Maschine  zu  besichtigen. 

4.    £s  spricht  dann  Prof.  Kohts-Strass&urg    über  Bfli^efi- 
markstumoren  im  Kindesalter.    Dieselben  sind  nur  sehr  selten  zur 
Beobachtung  gekommen,   was  die  geringe  Zahl   der  in  der  Lite- 
ratur befindlichen  FftUe  beweist,  welche  in  dem  Vortrage  in  der 
Hauptsache  angeführt  sind.     Es  werden  die  intramednllares  Ge- 
schwülste von  den  meningealen  Neubildongen  und  diese  wiedenim 
von  den  ftusserst  seltenen  Wucherungen  des  perimeningealen  Fett- 
gewebes unterschieden.     In  der  Mehrzahl  der  Fälle  scheinen  Ccn- 
tusionen  der  Wirbelsäule  die  Ursache  für  die  Entwickelung  der 
Tumoren  gegeben  zu  haben.     Die  Symptome   sind  selbstverstind- 
lieh  abhängig  von  den  Häuten  und  der  Substanz  des  Rückenmaib 
und  den  aus  letzterem  austretenden  Nervenwnrz^n.     Bisher  hat 
man  aus  den  Symptomen  intra  vitam  eine  sichere  Diagnose  nicht 
stellen    können.      Solitäre    Bückenmarkstuberkel    sind    selten  imd 
meist  mit  Tubercnlose  anderer  Organe,  namentlich  der  Meningai 
complicirt.     Redner  berichtet  dann  ausführlich  über  drei  selbst- 
beobachtete  Fälle  im  Alter   von   15,  öVg  und    i%  Jahren.    Im 
ersten  Falle  fand  sich  bei  der  Autopsie  rechts  im  HalstheU  des 
Rückenmarks  ein  weichzelliges   Sarcom.     Die  Symptome  deuteten 
auf   allmähliche  Oompression    des  Rückenmarks    mit  Ausfall  von 
Lähmungswirkungen  und  sensiblen  Störungen.     Im  zweiten  Falle 
stammte  das  lYg  jährige  Kind  von  einer  tuberculosen  Mutter.   Tod 
unter  den  Erscheinungen  von  Meningitis  tubercnlosa.  In  der  Häie  des 
B. — 7.  Brustwirbela  ein  tuberculöser  Tumor  in  der  linken  HSlile 
des  Rückenmarks,  der  die  rechte  Hälfte  verdrängt  hat.    Im  dritte 
Falle  litt  das  5% jährige  Mädchen  an  acuter  Nephritis  nach  Schar- 
lach.    Neben  Meningitis   tubercnlosa   findet   sich   zwischen  Brostr 
und  Lendenmark  rechts  ein  tuberculöser  Tumor  und  etwas  unier- 
halb  im  linken  Vorderhom  ein  kleinerer.     Redner  vergleicht  die 
Symptome  dieses  Falles  mit  denen   von   phyBiologischen   Experi- 
menten.    Schliesslich  bespricht  er  euien  Fall  von  peripachymenin- 
gttischen  Tumoren  mit  Erkrankungen  des  Rückenmarks.     Er  zieht 
ans  seinen  Beobachtungen  folgende  Schlussfolgerungen: 
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a)  Rflekenmarkstamoren  sind  in  den  Fällen  zu  diagnosticiren, 
wo  bei  sonst  ganz  gesundem  Organismus,  bei  dem  Mangel  mecha- 
nischer Insulte^  ohne  nachweisbare  Ursache  plötzlich  heftige  excen- 
trische  Schmerzen  und,  wenn  anch  nur  geringe,  motorische  Stö- 
rungen auftreten,  die  im  weiteren  Verlaufe  anter  dem  Bilde  einer 
Apoplexie  zu  fortschreitenden  Lähmungen  Veranlassung  geben. 

b)  Solitftre  Rückenmarksti^berkel  lassen  sich  nur  ausnahms- 
weise bei  gleichzeitiger  Tuberculose  anderer  Organe,  speciell  emer 
Cerebrospinal  -  Meningitis  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  diagnosti- 
ciren.  Als  Anhaltspunkte  fUr  eine  derartige  Diagnose  sind  zu  er- 
wähnen excentrische  Schmerzen  in  einer  Extremität  mit  Formi- 
cationen,  und  allmählich  fortschreitende  Lähmungen.  Bei  Tumoren 
in  den  unteren  Partien  des  Bückenmarks  zwischen  Brust-  und 
Lendenmark  kann  selbst  für  den  Fall,  dass  fast  die  ganze  Hälfte 
der  Bfickenmarkssubstanz  von  der  Qeschwulst  eingenommen  wird, 
die  Symptomatologie  eine  vollkommen  negative  sein. 

c)  Bei  peripachjmeningitischen  Auflagerungen  entwickeln  sich 
ganz  der  secundären  Degeneration  analoge '  Veränderungen,  selbst 
wenn  eine  Continuitätsunterbrechung  der  Btickenmarkssubstanz  nicht 
vorbanden  ist. 

5.  Es  folgt  Prof.  Ranke- München  mit  einem  Vortrage  über 
cerebrale  Kinderlähmung.  Er  schliesst  sich  den  Auffassimgen 
StrümpelTs,  welcher  im  verflossenen  Herbst  in  Magdeburg  über 
acute  Encephalitis  der  Kinder  gesprochen  hatte,  vollständig  an, 
und  bezeichnet  es  als  ein  Verdienst  desselben,  das  Krankheitsbild 
als  ein  typisches  und  prägnantes  gezeichnet  und  auf  die  Analogie 
mit  der  Poliomyelitis  acuta  anterior  hingewiesen  zu  haben.  Er 
hat  im  verflossenen  Sommersemester  neun  Fälle  von  Polioencepha* 
litis  beobachtet.  Li  sechs  von  denselben  ist  Hemiplegie,  in  drei 
Monoplegie  vorhanden.  Bei  allen  stammte  die  Krankheit  aus  früher 
Jugend  und  war  aus  der  Anamnese  nichts  Sicheres  zu  erfahren. 
Bei  den  hemiplegischen  Formen  war  der  Arm  stets  am  meisten 
betroffen  und  zugleich  liess  sich  eine  Hemmung  des  Wachsthums 
nachweisen.  Die  Ernährungsstörung  betraf  hauptsächlich  Muskel 
und  Knochen.  In  sämmtlichen  hemiplegischen  Fällen  finden  sich 
athetotische  Bewegungen  der  Fmger,  Störungen  der  Intelligenz, 
Contractionen  fanden  sich  seltener.  Sehnenreflexe  waren  vorhanden, 
ebenso  keinerlei  Störungen  der  Sensibilität.  In  Bezug  auf  das 
elektrische  Verhalten  wurde  keine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 
von  Nerv  und  Muskel,  keine  Entartungsreaction  beobachtet.  Mög- 
licher Weise  kann  die  Asphyxia  nascentium,  Erkältung  die  Ursache 
dieser  Erkrankung  bilden. 

In  der  Discussion  spricht  Hagen bach  über  die  Beobachtung 
analoger  Fälle. 

6.  Nach  Schlnss  der  Sitzung  demonstiirt  Prof.  Kohts  in  der 
im  Spital  befindlichen  Abtheilung  für  Kinderkrankheiten  einen  Fall 
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von  Myositis  ossificaas  progressiva.  Der  Kranke  ist  26  Jahre  ilt 
und  von  frühester  Kindheit  bettlSgerig.  Heredit&re  Anlage  ist 
nicht  nachweisbar.  Verknöcherungen  in  verschiedenen  Moskau, 
Exostosen  an  den  Rippen.  Diese  Art  von  Myositis  scheint  eiae 
reine  Muskelerkrankung  zu  sein,  unabhängig  von  einer  SpinalaffectioiL 

III. 

In  der  dritten  Sitzang  am  19.  September  Nachmittags  3  ük 
unter  Vorsitz  von  Prof.  Ranke -München   spricht 

6.  Prof.  Demme-Bem  über  Beiträge  zur  Kenntnis!  der 
schädlichen  Wirkungen  des  Alkoholmissbrauches  auf  den  kiod- 
liehen  Organismus.  Er  beleuchtet  die  sehr  auffölligen  Schweizer 
Verhältnise,  welche  sich  in  anderen  Ländern  nicht  so  leieM 
wiederholen    dürften,  und    kommt  schliesslich  zu    der   Forderuncr 

'  c 

dass  die  geistigen  Getränke  aus  der  Reihe  der  gewöhnlichen 
Nahrungs-  und  Genussmittel  des  Kindes  verbannt  werden  soUei; 
dass  die  Alkoholica  für  das  Kindesalter  nur  im  Sinne  medicamen 
töser,  therapeutischer  Agentien  und  zwar  nur  nach  genauen,  tqid 
Arzte  festzustellenden  Indicationen  zu  verwenden  seien,  sowie 
dass  die  Reinheit  und  Reife  der  in  diesem  Sinne  zur  Verwenduo^ 
kommenden  geistigen  Getränke  auf  das  Sorgfältigste  überwacht 
werde. 

Die  Discussion  wird  von  Mayer-Aachen,  Dornblüth -Rostock 
und  Rauch f US s-Petersburg  geführt.  Sie  betonen  im  Ganzen  die 
Vorsicht  im  Gebrauch  der  Alkoholica  und  sprechen  sich  gegen  die 
regelmässige  Anwendung  derselben  aus. 

7.  Es  folgt  Prof.  Du  seh -Heidelberg  mit  einem  Vortrage  über 
Pneumonie,  welcher  später  veröffentlicht  werden  soll. 

IV. 

Die  vierte  Sitzung  wurde  am  21.  September  Morgens  8  Uhr 
unter  dem  Vorsitz  von  Dr.  Biedert-Hagenau  eröffnet. 

7.  Zunächst  spricht  Dr.  M.  Kassowitz-Wien  über  die  IotoIu* 
tion  der  Stirnfontanelle.  Diese  findet  sich  bei  den  meisten  SKoge- 
thieren  gleich  nach  der  Geburt  bereits  geschlossen,  während  m 
beim  Menschen  erst  im  Verlauf  des  ersten  oder  zweiten  Jahtes 
schwindet.  Die  Ossification  der  Fontanelle  tritt  von  den  Angnli 
der  angrenzenden  Knochen  ein  und  muss,  um  den  Schlnss  der  Fon- 
taneUe  zu  ermöglichen,  selbstverständlich  eine  viel  lebendigere  sein 
als  an  den  übrigen  Rändern  dieser  Knochen.  Wenn  dies  nieht 
der  Fall  wäre,  müsste  die  Fontanelle  sich  mit  dem  Wachsthnm 
dieser  Knochen  vergrössem,  statt  abzunehmen.  Die  Neigung  zur 
Vergrösserung  der  Fontanelle  ist  vielleicht  nur  im  Fötalieben  nmi 
auch  nur  in  geringem  Mass  vorhanden.  Post  partum  verkleinert 
sich  die  Fontanelle  dauernd  und  zwar  in  den  ersten  sechs  Lebais- 


146 

monaten  am  raschesten,  später  immer  langsamer,  aber  stetig  bis 
zum  Verschlnss.  Die  Angaben  der  Autoren,  dass  die  Fontanelle 
sich  nach  der  Gebart  zunttohst  vergrössere  and  dann  erst  in  zweiter 
Linie  der  Involation  zustrebe,  ist  irrthümlich  and  basirt  anf  Unter- 
suchungen an  rachitischen  Kindern.  Bedner  wendet  sich  schliess- 
lich gegen  zwei  irrthümliche  Anschauungen,  welche  heutigen  Tages 
noch  vielfach  in  Geltung  stehen.  Die  eine  ist  die,  dass  nur  bei 
Yorhandener  Fontanelle  ein  Wachsthum  des  Schädels  möglich  sei, 
und  dieses  durch  einen  zu  frühen  Schluss  der  Fontanelle  behin- 
dert werde.  Man  verwechselt  hier  den  letzteren  mit  der  zu  fotthen 
Synostose  der  Nähte.  Nur  diese  ist  im  Stande,  das  Wachsthum 
des  Schädels  zu  behindern,  nicht  aber  die  frühzeitige  Ossification 
der  Fontanelle.  Ebenso  irrthümlich  ist  die  Auffassung,  die  ¥ovh 
tanelle  als  ein  Sicherheitsventil  anzusehen,  durch  welches  Gehirn-' 
congestionen  gemildert  werden  sollen. 

8.  Es  folgt  Prof.  K  Hagenbach-Burckhardt- Basel  mit 
einem  Vortrage  über  Spitalinfectionen.  Er  bezeichnet  dieselben 
von  vornherein  als  eine  Crux  der  Kinderspitäler  und  hält  die  Fem- 
haltung derselben  für  äusserst  schwierig.  Er  giebt  eine  Einsicht 
in  die  ideale  Einrichtung  eines  Kinderspitales  und  bespricht  die 
RSomlichkeiten  und  Einrichtungen  des  in  Basel  befindlichen,  welche 
freilich  mancherlei  Ansprüche  der  heutigen  Zeit  unerfüllt  lassen. 
Er  giebt  nun  eine  Uebersicht  sämmtlicher  in  diesem  Spital  vor- 
gekommenen Hausinfectionen.  Unter  4668  Kindern  fanden  324 
Uausinfectionen  statt.  Die  Mehrzahl  wurde  durch  Scharlach  be- 
dingt, dann  folgen  Diphtherie  und  Erjsipelas,  dann  Masern,  Keuch- 
hasten und  Varicellen,  und  mit  der  geringsten  Zahl  schliesslich 
der  Typhus  abdominalis.  Die  Zahl  der  Todesfälle  bei  diesen  Haus- 
infectionen ist  verhältnissmässig  sehr  bedeutend,  auf  324  Fälle 
67  Todesfälle  «>  20,77o.  dieselbe  übersteigt  die  MortaUtät  bei 
den  betreffenden  Krankheiten  in  der  Stadt  um  ein  Beträchtliches. 
Die  Betheilignng  der  ursprünglichen  Krankheiten  an  den  Hausin- 
fectionen ist  eine  sehr  verschiedene  und  wechselnde.  Was  nun 
zunächst  das  Scharlachfieber  betrifft,  so  scheint  für  Basel  der 
Hauptgrund  der  Hausinfectionen  in  der  Lage  des  Isolirhauses  im 
Verhältniss  zum  Hauptgebäude  und  in  dem  zwischen  beiden  statt- 
findenden Verkehr  zu  liegen.  Specielle  Quellen  der  Uebertragung 
sind  zweifelhaft.  Die  Uebertragung  trotzte  allen  Massregeln,  welche 
getroffen  waren,  um  die  Weiterverbreitung  der  Krankheit  zu  ver- 
hindern. Die  Hausinfectionen  durch  Scharlach  waren  durchschnitt- 
lich heftiger  und  gefährlicher  als  die  primären  Erkrankungen  an 
diesem  Exanthem.  Unter  den  80  Fällen  von  Scharlach  -  Haus- 
infectionen war  die  Mehrzahl  durch  sehr  ernste  Complicationen  er- 
schwert, in  einer  Weise  und  in  einem  Qrade,  wie  dieselben  bei 
leichten  Erkrankungen  in  der  Stadt  nicht  leicht  Zar  Beobachtung 
kamen.     IMe    bei    diesen  Uebertragungen   beobachtete  Incubation 
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▼on  Scharlach  scheint  sehr  unhestiiiimt  zu  sein.  Die  TiadieotD- 
mirten  scheinen  eine  heaondere  Disposition  zu  haben,  an  Sdiar- 
lach  zu  erkranken.  Es  ist  die  Frage,  ob  diese  Operation  nidit 
die  Scharlachinfection  besehletmigt. 

Die  Falle  yon  Diphtherie  sind  im  Haaptgebftnde  ymffgKA«^ 
isolirt  behandelt  worden.  Von  dieser  Krankheit  sind  weniger  Hans- 
infectionen  beobachtet  worden  als  b^  Scharlach,  woraus  fiedna 
den  Schlnss  zieht,  dass  die  Diphtherie  weniger  infidrend  g^ewirkt 
hat.  Dagegen  war  die  Sterblichkeit  bei  den  Hausinfectioneii  durch 
Diphtherie  eine  entschieden  betrftchtlichere  als  bei  Scharlaoh.  Die 
Diphtherie  hat  überhaupt  die  grösste  Mortalitfit  yon  allen  Spital- 
infectionen  gezeigt  in  Folge  von  Fortschreiten  des  Proeessae  airf 
den  Kehlkopf  und  von  dadurch  nothwendig  gewordener  Tracheo- 
tomie.  Während  bei  Scharlach  sich  directe  Uebertragnng  naeh- 
weisen  lässt,  ist  dies  bei  Diphtherie  in  üebereinstimmnng  mit  an- 
deren Kinderspit&lem  nur  selten  möglich.  Bei  der  letzteren  seheint 
eher  eine  sprungweise  Infection  stattzufinden  und  dieee  durch  &ftfa- 
zeitige  Isolirung  Verd&chtiger  oder  eben  Erkrankter  sich  eher  Ter* 
hüten  zu  lassen  als  bei  Scharlach.  Im  üebrigen  ist  die  Ueber- 
tragbarkeit  der  Diphtherie  in  yerschiedenen  Epidemien  yon  yer- 
schiedener  Intensitftt.  Redner  hat  in  Bezug  auf  die  Arbeit  yon 
Unruh:  „üeber  individuelle  Prttdisposition  zur  Diphtherie*^  aus 
welcher  sich  ergiebt,  dass  mit  Knochen-  und  Qelenkkrankheiten 
behaftete  Kinder  empfänglicher  für  diese  Krankheit  seien ,  Unter- 
suchungen angestellt.  Er  ist  zu  dem  entgegengesetzten  Resultat 
gekonmien,  nSmlich  dass  die  Prädisposition  der  Knochen-  und  Ge- 
lenkkrankheiten für  Diphtherie  und  Scharlach  eine  yiel  geringere  uL 

Spitalinfectionen  durch  Masern  sind  trotz  mangelhafter  Ab- 
sonderung yerhältnissmässig  selten  yorgekommen.  Die  Maawn- 
infectionsfälle  verschlimmerten  die  primären  Krankheiten  bedeatesd 
und  verursachten  eine  sehr  beträchtliche  Mortalität,  welohe  zwischen 
der  durch  Diphtherie  und  durch  Scharlach  veranlassten  in  der 
Mitte  stand. 

Bei  Knochen-  und  Gelenkkrankheiten  wurde  häufigere  lafac- 
tion  durch  Masern  beobachtet  als  durch  Diphtherie  und  Schariseii. 
Meist  Hess  sich  die  Infection  auf  directe  Uebertragnng  zuiüek- 
fahren.  Die  Zeit  der  Incubation  scheint  nach  den  stattgehabtaa 
Ermittelungen  mehr  als  eine  Woche  zu  betragen.  Durch  schnelle 
Isolirung  Hess  sich  die  Verbreitung  der  Masern  erfolgreich  veriiiii- 
dem.  Die  hauptsächlichsten  Complicationen  bestanden  der  Hlufiig'- 
keit  nach  in  Pneumonie,  Pleuritis,  Croup,  Nephritis.  SämmtüAe 
inficirte  Kinder  waren  unter  acht,  die  meisten  im  Alter  tob 
ein  bis  drei  Jahren.  Masem-Hausinfectionen  sind  deshalb  sehr  ge- 
fürchtet. 

An  Keuchhusten  erkrankte  Kinder  wurden  nur  seltes  auf- 
genommen  und  dann  jedesmal   isolirt     Die  Wärterinnen 
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nicht  mit  abgesondert  und  deshalb  kamen  einige  Spitalinfectionen 
vor.  Die  Mortalität  war  im  VerhlUtniss  zu  den  Maseminfectionen 
nur  gering.  Am  hftu&gsten  wurden  die  Knoohenkrankheiten  be* 
fallen,  weil  sie  eben  in  reichlicher  Menge  im  Spital  vorhanden 
waren.  Die  Isolimng  der  Keuchhnstenkranken  geht  meist  erst 
spfit  vor  sich,  weil  die  Krankheit  nicht  im  Beginn  erkannt  werden 
kamL  In  der  Poliklinik  findet  leichter  Uebertragong  des  Keuch- 
hustens statt  und  es  ist  schwierig,  dies  zu  verhindern,  üeber- 
tragongen  durch  dritte  Personen  sind  höchst  selten. 

Die  Fftlle  von  Tjphns  abdominalis  sind  ohne  jegliche  Abson- 
derung verpflegt  und  behandelt  worden.  Trotzdem  sind  die  Haus* 
infectionen  ausserordentlich  gering.  Auch  bei  dieser  Infection  fanden 
sich  die  Enochenkrankheiten  bevorzugt.  Die  Tjphusmortalitftt  ge- 
staltete sich  durch  die  Hausinfectionen  ungünstiger,  und  nament- 
lich durch  hinzugetretene  Diphtherie. 

Von  den  Varicellen  ist  wenig  zu  berichten.  Todesfftlle  kamen 
nicht  vor,  befallen  wurde  nur  das  zarte  Kindesalter.  Indessen 
sollen  Epidemien  dieser  Krankheit  nicht  für  gering  geachtet  werden, 
weil  bedenkliche  CompUcationen  auftreten  können. 

Erysipelas  ist  trotz  streng  angewandter  antiseptischer  Wund- 
behandlung als  Spitalinfeotion  vorgekommen  und  zwar  ebenso  oft 
wie  Diphtherie,  und  hauptsftchlich  bei  Knochen-  und  Gelenkkrank- 
heiten.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Mortalität  unter  diesen 
Verhältnissen  bedeutender  sein  muss  als  in  der  Stadt. 

Schliesslich  fordert  der  Redner  auf,  die  gemachten  Erfahrungen 
za  prüfen  und  die  gewonnenen  Besultate  für  die  bestehenden  und 
besonders  für  zu  erbauende  Kinderspitäler  in  Anwendung  zu  bringen. 

In  der  Discussion  nimmt  in  erster  Reihe  Dr.  Rauch fuss- 
St  Petersburg  das  Wort  Trotz  aller  vortrefflichen  Vorsichtsmass- 
regeln  lassen  sich  üebertiagungen  und  Verschleppungen  nicht  aus- 
scbliessen,  selbst  nicht  in  den  durch,  den  Redner  in  St  Petersburg 
und  Moskau  mustergiltig  eingerichteten  Spitälern.  Nachdem  er 
einen  Vergleich  zwischen  den  in  Familien  und  den  in  Krankenanstalten 
befindlichen  in  Bezug  auf  Ansteckung  gezogen  und  seine  von  Prof. 
üsgenbach  verschiedenen  Erfahrungen  in  Bezug  auf  die  Uebertrag- 
barkeit  der  einzelnen  Infectionskrankheiten  betont  hat,  führt  er  als 
Wege  der  Einschleppungen  contagiöser  Krankheiten  an: 

„1.  treten  während  der  Epidemien  nicht  selten  kranke  Kinder 
in  das  Hospital,  welche  neben  einer  bestimmten  Erkrankung  sich 
im  Incubationsstadium  einer  contagiösen  Krankheit  befinden.  2. Von 
diesen  Fällen  und  in  anderer  oft  unergründlicher  Weise  finden  Ueber- 
tragungen  auf  Kinder  statt,  die  sich  schon  einige  Zeit  in  der  An- 
sialt befinden.  3.  Die  Besuche  der  Eltern,  das  Pflegepersonal,  die 
Aerzte,  inficirte  Effecten  können  zu  üebertragungen  Veranlassung 
geben.  4.  Die  Poliklinik,  wenn  sie  in  Verbindung  mit  dem  Hospital 
ist,  kann  üebertragungen  vermitteln,  ja  auf  dem  Flur  können  Kinder 
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zusammenkommen  und  Krankheiten  auf  einander  ftbmiaragen.*'  Zsi 
Vermeidung  dieser  InfectionswQge  schlftgt  Redner  vor:  1.  Qnaiaa- 
tftnestationen  und  temporäre  laolirung.  2.  Isolirstationen  undfifa- 
cuationsstationen.  3.  Möglichste  Einschränkung  der  Besudie,  süvoge 
Hansordnung  und  Disciplinirung  des  Pflegepersonals,  Isolirong  des- 
selben, leinene  Hospitalgewänder  der  Aerzte,  vernünftige,  ^nfadte, 
aber  consequente  Desinfectionsmassregeln.  4.  Bäumliche  Treomi&g 
der  PoUklinik  vom  Aufiiahmebureau  und  den  Erankenstationen,  vor- 
läufige Sichtung  der  poliklinischen  Kranken  zur  Absondenuig  dir 
contagiösen  und  der  Ansteckungsföhigkeit  verdächtigen.  Mit  sol- 
chen Massregeln  wird  man  nicht  Alles,  aber  Vieles  erreichen. 

Dr.  Unruh -Dresden  betont  die  individuelle  Disposition.  Ausser- 
dem  pflichtet  er  Hagenbaoh  nicht  bei,  welcher  den  Scharlaeh- 
kranken  die  Au&ahme  versagen  will,  um  keiner  Spitalinfectkni 
ausgesetzt  zu  sein. 

Dr.  Steffen- Stettin  lässt  nur  zweimal  in  der  Woche  B& 
suche  und  bei  ansteckenden  Krankheiten  üb^haupt  nicht  zu. 

Dr.  Ehren  haus -Berlin  möchte  die  Besuche  überhaupt  nor 
dann  zulassen,  wenn  die  Betreffenden  aus  intacten  Häusern  kom- 
men. Er  bestätigt,  dass  tracheotomirte  Kinder  im  Spital  leicht 
von  Scharlach  befallen  werden,  und  dehnt  dies  Vorkommen  auch 
auf  leichtere  Operationen,  z.  B.  Paraphimosis,  aus.  Er  weist  schliess- 
lich bei  den  Infectionen  der  Kinder  auf  die  Schulhygieine  hin. 

Dr.  Happe -Hamburg  spricht  dagegen,  dass  infectiöee  Krank- 
heiten wiederholt  in  der  Poliklinik  vorgestellt  werden. 

Prof.  Thomas-Freibnrg  isolirt  die  Infectionskrankheüsa  im 
Ambulatorium  und  lässt  sie  dann  durch  die  Assistenten  zu  Hanse 
behandeln. 

9.  Dr.  Escherich-München  spricht  sodann  über  die  Dann- 
bacterien  des  Neugeborenen  und  des  Sftiglings.  Dieselben  \neiax 
im  Meoonium  imd  im  Milchkotii  wesentliche  Verschiedenheiten  dar. 
Die  Bacterien  des  ersteren  bestehen  aus  Keimen,  welche  aus  der 
Luft  mit  dem  Speichel  verschluckt  werden.  Man  findet  am  ersien 
und  zweiten,  zuweilen  auch  noch  am  dritten  Lebenstage  eine  grosse 
Menge  von  Kokkenformen  und  eine  reichliche  Zahl  von  sporea- 
tragenden  Bacillenarten,  Köpfchenbacterien  und  Bacillus  subtilis. 
Der  Milchkoth  zeigt  bei  Brustnahrung  und  normaler  Verdaaung  ge- 
radezu eine  Beincultur  einer  einzigen  Art  von  kurzen  scblankeo 
Bacillen,  ausserdem  spärliche  kürzere,  plumpere  Stäbchen  mit  ab- 
gerundeten Ecken  und  meist  noch  eine  geringe  Zahl  von  andere 
Bacillen  und  Kokken.  Die  Cultur  weist  die  Zusanunengehorigkeii 
der  Bacillen  nach,  welche  die  grösste  Menge  in  den  Stühlen  bilden. 
Die  erste  Form,  das  Bacterium  coli  commune  bildet  auf  der  Ge- 
latineplatte weisse,  seitlich  ausgebreitete  Colonien,  im  Gelatine- 
reagenzglas eine  trockene  oberflächliche  Ausbreitung,  im  Stichcanal 
mä8sigesTiefenwachsthum,aufKartoffeln  erbsengelbe  saftige  Colonien. 
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Sie  sind  infectiös  für  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Hunde  and 
Katzen.  Man  findet  üebergSnge  von  ovalen  Formen  zu  Kurz-  und 
LangstSbchen.  Die  zweite  Form,  das  Bacterium  lactis  a($rogeneB, 
kommt  yiel  seltener  vor  und  wirkt  ebenso  infectiös  auf  Thiere  wie 
die  erste  Form.  Es  bildet  kleine  porzellanweisse  Knöpfchen  aus 
der  Platte  und  saftige  weisse  Oberflftchenausbreitung  mit  kräftigem 
Wachsthnm  im  Stichcanal  im  Gelatineglas,  auf  Kartoffeln  zerflies- 
sende  weisse  Golonien  mit  Gasblasen.  Sie  besteht  aus  kurzen  dicken 
Stttbchen,  welche  oft  Einschnürungen  zeigen.  Die  Wirkung  dieser 
beiden  Bacterienarten  geht  dahin,  dass  die  letztere  Milchzucker 
in  Milohs&ure,  Kohlensäure  xmd  Wasserstoff  zersetzt,  die  erstere 
Traubenzucker  vergährt  und  ebenfalls  Kohlensäure  und  Wasser- 
stoff bildet.  Bei  beiden  Arten  fehlen  die  durch  Fäulniss  ent- 
stehenden Eiweissspaltungsproducte,  dagegen  können  sie  die  Zer- 
legung von  Fetten  in  Glycerin  und  Fettsäuren  bewirken.  Man 
muss  nach  den  gemachten  Untersuchungen  also  annehmen,  dass 
die  beschriebenen  Bacterien  die  Erreger  der  bei  Milchnahrung  vor- 
handenen specifischen  Gährungsprocesse  darstellen. 

V. 

Die  fünfte  und  letzte  Sitzung  wurde  am  21.  September  Nach- 
mittags 3  Uhr  unter  dem  Vorsitz  von  Prof.  Hagenbach -Basel 
eröffnet 

10.  Dr.  Biedert-Hagenau  theilt  seine  Beobachtungen  über 
Disposition  von  Keuchhusten,  Masern  und  Scharlach  und  über 
Prophylaxe  derselben  mit. 

Er  legt  seinem  Vortrage  die  Beobachtung  von  zwei  Epidemien, 
einer  Masern-  und  Keochhustenepidemie,  welche  1879  in  Nieder- 
scbSffolsheim,  und  einer  Scharlachepidemie,  welche  1881  in  Menn- 
bofen  lierrsohte,  zu  Grunde.  Bei  der  ersteren  ergeben  statisti* 
sehe  Au&eiohnungen,  dass  die  Disposition  zur  Erkrankung  an 
Keuchhusten  sich  auf  91,37o,  Masern  auf  867o  ^^U^*  ^^  &i^<l 
»ich  femer,  dass  im  Alter  von  5 — 10  Jahren  die  grösste  Dispo- 
sition für  diese  Krankheiten  vorhanden  war,  geringere  unter  5 
Jahren  und  die  wenigste  für  den  Zeitraum  von  10—14  Jahren. 

Die  Mortalität  war  in  den  beiden  ersten  LebenGyahren  am 
grossten.  Dieselbe  erreichte,  wie  es  im  Durchschnitt  zu  geschehen 
pflegt,  auf  der  Höhe  der  Epidemie  ihren  grössten  Umfang.  Bedner 
knfipft  hieran  die  Frage,  ob  es  rathsam  sei,  die  Kinder  vor  Er* 
krankung  an  Masern  zu  bewahren,  oder  ob  man  sie  derselben 
aussetzen  solle,  weil  jedes  Individuum  doch  einmal  an  Masern 
za  erkranken  und  diese  Krankheit  um  so  schwerer  au&utreten 
pflege,  je  älter  die  betreffenden  sind.  Wegen  der  beträcht- 
licheren Mortalität  müssen  unter  allen  Umständen  die  Kinder  in 
den  ersten  Lebensjahren  vor  Ansteckung  behütet  und  überhaupt 
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jeder  Maflseninfection  möglichst  sobnell  ein  Ziel  gesetzt  wodea, 
weil  er&brungsgemSss  bei  einer  solchen  die  Krankheit  Bdiwerer 
yerlftaft. 

Bei  der  Scharlachepidemie  betrug  die  Disposition  zur  Stkni- 
knng  58%.  Am  geringsten  dazu  disponirt  erscheinen  die  beiden 
ersten  Lebensjahre,  am  stSrksten  das  Alter  vom  6. — 14.  JaSm 
Gestorben  sind  17  7o)  davon  die  grössere  Hftlfte  in  den  ersten  vier 
Lebensjahren.  Vom  fünften  Ji^re  ab  sinkt  die  Mortaliiftt  edmell. 
Da  vidie  Kinder  gar  nicht  und  Erwachsene  selten  von  Sehariadi 
befallen  werden,  so  wird  man  alle  Massregeln  Ixeffen  mfissen,  m 
Infectionen  mit  Scharlach  zu  yerhttten.  Aehnliches  wie  Ar  Scbarlub 
gilt  f&r  den  Keuchhusten. 

Redner  beleuchtet  schliesslich  die  Frage,  ob  ein  Scbloss  der 
Schulen  wegen  epidemischer  Verbreitung  der  genannten  Kmikheites 
zweckmKssig  sei,  und  ist  geneigt,  dieselbe  namentlich  f&r  die  nidit 
intelligenten  und  nicht  wohlhabenden  Schichten  der  Be?(^]keniog 
zu  verneinen,  weil  die  Kinder,  welche  von  dem  Besuch  der  Sehnk 
abgehalten  würden^  um  so  mehr  mit  den  Kranken  verkehrsD  und 
der  Infection  ausgesetzt  sein  würden.  Nothwendig  ist  die  sofortige 
Anzeige  von  ansteckenden  Kranken  durch  die  Schulbehörde  usd 
das  Fernhalten^  auch  der  Gesunden,  von  dem  Besuch  der  Schule, 
letzteres  namentlich  bei  Ausbruch  von  Scharlach.  Redner  liehi  am 
Ende  seines  Vortrages  folgende  Schlüsse: 

1.  Bei  Masern  ist  die  Frage,  ob  die  Disposition  bei  una  mit 
dem  Alter  abnimmt  und  ob  die  Morbilli  adultorum  nicht  schwerer 
als  die  des  sp&teren  Kindesalters  verlaufen,  noch  zu  studiren.  Dar 
nach  wäre  zu  discutiren,  ob  das  Befiallenwerden  mit  Masern  im 
späten  Kindesalter  nicht  geradezu  wünschoiswerth  wäre.  Meine 
Beobachtungen  sprechen  einstweilen  dagegen. 

2.  Infection  mit  Masern  im  Alter  unter  5  Jahren  und  An- 
häufung der  Erkrankungen  ist  nach  Möglichkeit  ahzuwebreh. 

3.  Scharlach  and  Keuchhusten  sind  jederzeit  mit  allen  Uii- 
teln  zu  verhüten. 

4.  Schluss  der  Schule  ist  in  der  Regel  als  ungeeignetes 
Mittel  gegen  Ausbreitung  der  Kinderkrankheiten  anzusehen,  weon 
nicht  die  Lehrerwohnung  in  der  Schule  mit  befallen  ist  Fftr 
Kleinkinderschulen  ist  das  noch  disoutirbar. 

5.  Kranke  und  verdächtige  Kinder  (auch  im  Stad.  prodro- 
morum  und  der  Abschuppnng)  sind  von  der  Schule  fem  zu  halten; 
bei  Sdiarlaoh  auch  die  Hausgenossen,  selbst  wenn  sie  die  Krank- 
heit schon  überstanden  haben« 

6.  Aeltem,  die  es  wünschen,  haben  für  die  Dauer  der  Epi- 
demie das  Recht,  ihre  Kinder  aus  der  Schnle  zu  lassen. 

In  der  folgenden  Discussion  spricht  sich  Dr.  Morgenstern- 
Wien  für  Prophylaxe  bei  Morbilli  und  für  Schliessen  der  Schnk 
bei  ausgebreiteten  Epidemien  aus. 
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Dr.  Happe- Hamburg  erklärt  das  Alter  bis  zum  5.  Jahr  und 
nach  dem  50.  Jahr  für  am  meisten  gefthrdet.  Schloss  der  Volks- 
schulen ist  nicht  nothwendig,  eher  der  Gymnasien  und  höheren 
Töchterschulen« 

Dr.  Dornblüth-Bostock  hält  das  Femhalten  der  gesunden 
Kinder  nur  im  Anfang  einer  Epidemie  für  nütEÜch,  nach  Ausbrei- 
tung der  letzteren  nicht  mehr. 

Prof.  Hagenbach-Basel  hält  den  Einfluss  des  Schlusses  der 
Schulen  auf  den  Verlauf  von  Masemepidemiem  für  sfther. 

Dr.  Bauohfuss-8t.  Petersburg  erklärt,  dass  bei  Masem- 
epidemien  die  Schulen  in  der  Begel  nicht  geschlossen  werden.  In 
allen  Schulen  leiten  Schulärzte  die  prophylaktischen  Massregeln. 

Dr.  Unruh-Dresden  weist  darauf  hin,  dass  in  Dresden  die 
Maseniepidemien  als  Sommer*  und  Winter-Epidemien  auftreten,  von 
denen  die  letzteren  meist  schwerere  Erkrankungsformen  zeigen.  Der 
Schnlschlnss  ist  von  Einfluss,  doch  kommt  er  meist  zu  spät. 

Prof.  Flesch-Bem  zieht  in  Zweifel,  ob  bei  Erwachsenen  die 
Infeddonskrankheiten  gefährlicher  sind  als  im.,  kindlichen  Alter. 

Dr.  Biedert  bemerkt,  dass  er  für  kleinere  Städte  und  Dörfer 
gegen  den  Schlnss  der  Schule  gewesen  sei,  nicht  für  örossstädte, 
in  denen  die  Verhältnisse  anders  liegen. 

Es  folgt  als  Schluss  der  Verhandlungen  der  Vortrag  yon 
Dr.  Steffen -Stettin  über  Pericarditis. 

£b  ist  bekannt,  dass  Pericarditis  im  kindlichen  Alter  häufiger 
vorkommt,  als  man  früher  anzunehmen  geneigt  war.  Zur  Beleuch- 
tung dieses  Prooesses  habe  ich  32  Fälle  mit  serös-faserstoffigem 
oder  eitrigem  Exsudat,  oder  daraus  resultirenden  Verlöthungen  der 
Pericardiiilblätter  zusammengestellt,  welche  ich  einer  grösseren  Zahl 
der  in  meinem  Spital  zur  Behandlung  gekommenen  entnommen 
habe.  Von  diesen  Kindern  befinden  sich  4  im  ersten  Lebensjahr 
und  6  im  zwölften.  Im  üebrigen  ist  jedes  Lebenaijahr  durch  1 — 3 
Fälle  vertreten.  Nach  den  Untersuchungen  von  Billard,  Hüter, 
Fr.  Weber  kommt  ohne  Zweifel  fötale  Pericarditis  vor.  Ein 
Fall  ¥on  einem  Knaben  von  zwei  Monaten  scheint  mir  hierher  zu 
gehören,  welcher  neben  frischem  Exsudat  eine  grosse  Menge  von 
Villositäten  beider  Pericardialblätter  aufwies,  welche  entschieden 
älteren  Ursprunges  sein  mussten.  Dem  öeschlecht  nach  waren 
Knaben  und  Mädchen  in  ungefthr  gleicher  Zahl  vertreten.  Unter 
6  Fällen  von  12  Jahren  befimden  sich  4  Mädchen.  Es  bleibt  da- 
hingestellt, ob  bei  letzteren  das  beginnende  Alter  der  Pubertäts- 
entwickelung  von  Einfluss  sein  kann. 

Unter  den  Krankheiten,  welche  dem  Auftreten  von  Pericarditis 
voraufgingen,  steht  in  erst«..  Reihe  die  Pleuritis  mit  13  Fällen. 
Es  folgt  die  chronische  Tuberculose  mit  9.  Bei  einem  Knaben,  in 
welchem  sich  die  Tuberculose  über  verschiedene  Organe  verbreitet 
hatte,  und  namentlich  käsige  Pneumonie  zugegen  war^  fanden  sich 
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in  der  1 — 2  cm  dicken  Schwarte,  welche  beide  Pericardialbl&tter 
gleichmttBsig  verband,  käsige  Heerde,  welche  sich  bis  auf  und  zwischa 
die  Musculatur  des  Herzens  erstreckten.  In  fünf  Fällen  ging  der 
Pericarditis  chronische  Endocarditis,  in  zwei  Scarlatina  Yoraol  Je 
einmal  wurde  die  Entwickelung  von  Pericarditis  bei  Tjrphus  abdo- 
minalis und  Rheumatismus  articulorum  acutus,  welcher  mit  £uio- 
carditis  complicirt  war,  beobachtet,  einmal  trat  Pericarditis  obm 
Vorläufer  auf. 

Von  diesen  32  Fällen  sind  nur  6  hergestellt,  4  Mädchen  und 
2  Knaben.  Der  letale  Ausgang  in  den  übrigen  26  Fällen  k 
weniger  der  Pericarditis,  als  den  primären  und  hinzutretenden  Krank- 
heiten zuzuschreiben.  Zu  letzteren  gehören  namentlich  die  Folge- 
erscheinungen der  Klappenfehler  und  die  acute  Tuberoulose  der  Pia. 

Die  Diagnose  der  Pericarditis  ist  nur  durch  exacte  phjsiciüifleh« 
Untersuchung  möglich.  Eine  Pericarditis  mit  keinem  oder  geringem 
Erguss  kann  der  Diagnose  entgehen.  Sie  kann  sidb  mit  Fieber, 
einem  gewissen  Grad  von  Beklemmung  ankündigen,  der  stricte 
Nachweis  kann  aber  nur  geliefert  werden,  wenn  man  im  Stande 
ist,  pericardiales  Beibegeräusch  nachzuweisen. 

Sobald  sich  eme  grössere  Menge  von  Exsudat  gebildet  hat, 
kann  man  eine  Zunahme  der  Herzdämpfung  sowohl  nach  ihrer  Aas- 
dehnung als  nach  ihrer  Intensität  constatiren. 

Zum  Unterschiede  von  den  Herzuntersuchungen  bei  Erwach- 
senen, wo  ein  pericardiales  Exsudat  die  bekannte  und  charakte- 
ristische Dämpfongsfigur  bildet,  sind  wir  im  kindlichen  Alter  im 
Stande,  unter  normalen  Verhältnissen  die  anatomisdie  Lage  nnd 
Grösse  des  Herzens  durch  Palpation  und  Percussion  zu  bestimmen. 
Genau  genommen  umfasst  eine  solche  Untersuchung  den  ganzem 
Inhalt  des  Herzbeutels,  also  ausser  dem  Herzen  noch  den  betreffen- 
den Ur^rung  der  grossen  Gefässe.  Behält  man  die  Gestalt  dieser 
normalen  Dämpfung  im  Ange,  oder  hat  man  dieselbe  noch  besser 
bereits  vor  Ausbildung  des  Exsudats  an  dem  betreffenden  Kranken 
bestimmt,  so  unterliegt  es  keiner  Schwierigkeit,  bei  einem  peri- 
cardialen  Exsudat  von  irgend  grösserer  Menge  die  Zunahme  der, 
der  normalen  in  ihrer  Gestaltung  im  Wesentlichen  enteprechoidai, 
Dämpfongsfigur  nach  allen  Richtungen  und  ebenso  der«i  Abnahme 
bei  Besorption  des  Exsudates  nachzuweisen. 

Ein  pericardiales  Exsudat  kennzeichnet  sich  zunächst  durch 
die  vermehrte  Besistenz  bei  der  Palpation  und  Peroussion,  wekhe 
in  gleichem  Schritt  mit  der  Besorption  des  Exsudats  und  der  Ver- 
kleinerung der  Herzdämpfung  nachlässi  Im  Beginn  des  Prooesses 
hört  man  pericardiales  Beibegeräusch,  meist  an  der  Spitze  begi&n«id 
imd  zur  Basis  forschreitend.  Bei  massenhaftem  Erguss  Ifiest  & 
sich  meist  nur  bei  Wechsel  der  Lage,  während  der  Besorption 
desselben  öfters,  aber  nicht  inmier  nachweisen.  Bei  massenbaftem 
Erguss  findet  sich  die  Herzgegend  zuweilen  etwas  vorgetrieben. 
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Liegt  das  Herz  frei  im  Erguss,  so  ftthlt  man  den  Spitzensioss 
entweder  gar  nicht,  oder  nach  rechts  und  oben  mehr  oder  weniger 
entfernt  von  dem  linken  nnteren  Winkel  der  Herzdämpfimg.  In 
ersterem  Fall  Iftsst  er  sich  zuweilen  nachweisen,  wenn  man  den 
Kranken  aufrecht  sitzen  lässt.  Sind  partielle  Verlöthungen  der 
Pericardialblätter  vorhanden,  so  ist  die  Lage  des  Herzens  von  diesen 
abbftngig. 

Ist  Resorption  des  Exsudats  eingetreten,  so  lassen  sich  par- 
tielle Verlöthmigen  der  Pericardialblfttter  nicht  nachweisen.  Diffuse 
können  ebenfalls  ohne  auffWige  Symptome  bestehen.  Ist  es  aber 
2ur  Bildung  einer  dickeren  Schwarte  gekommen,  oder  hat  sich 
Dilatation  des  Herzens  mit  oder  ohne  Hypertrophie  ausgebildet, 
so  kann  es  nicht  schwierig  sein,  eine  Zunahme  der  normalen  Herz- 
d&mpfung  nachzuweisen.  Eine  systolische  Einziehung  der  Herzspitze 
kann  unter  diesen  umständen  nur  zu  Stande  kommen,  wenn  neben 
Verlöthnng  der  Pericardialblätter  das  äussere  in  gewisser  Ent- 
fernung von  der  Herzspitze  eine  VerlOthung  mit  seiner  Umgebung 
erfahren  hat. 

Von  der  Verwechselung  eines  pericardialen  Exsudates  mit 
Hypertrophie  des  Herzens  kann  wohl  nicht  gut  die  Rede  sein. 

Ein  pericardiales  Transsudat  kann  dieselbe  Dämpfungsfigur 
darbieten  wie  ein  Exsudat,  doch  fehlt  ihm  die  Resistenz  des  letz- 
teren bei  Palpation  und  Percussion  und  das  pericardiale  Reibe- 
geräusch. 

Am  ehesten  Hesse  sich  ein  pericardiales  Exsudat  mit  einer 
acuten  Dilatatio  cordis  verwechseln,  obwohl  sich  bei  letzterer  weder 
die  Resistenz  des  ersteren  noch  das  Reibegeräuch  nachweisen  lässt. 

Beide  können  •  mit  gleicher  Schnelligkeit  entstehen  und  zur 
Ausbildung  kommen.  Ich  habe  acute  Dilatatio  cordis  bei  Endo- 
carditis,  frischer  haemorrhagischer  Nephritis,  Scarlatina  und  Nephritis, 
Typbus  abdominalis  während  der  Resorption  eines  pericardialen 
Exsudates  beobachtet  Am  ehesten  entwickelt  sie  sich  bei  Scar- 
latina und  Nephritis.  Bei  Endocarditis  und  bei  Nephritis  bezieht 
sich  die  Dilatation  zunächst  und  überwiegend  auf  die  linke  Herzhälfte. 

Bei  pericardialem  Exsudat  und  bei  Dilatation  kann  die  Herz- 
däfflpfong  von  gleicher  Form  und  Grösse  sein.  Bei  beiden  sind  die 
Herztöne  geschwächt,  der  Spitzenstoss  lässt  sich  bei  der  Dilatation 
aber  stets  nachweisen  und  befindet  sich  im  linken  unteren  Winkel 
der  Herzdämpfung.  Complicirende  Processe,  namentlich  Endocarditis, 
sind  bei  beiden  Krankheiten  von  den  ihnen  zukommenden  Erschei- 
nungen begleitet.  Acute  Dilatation  kann  schneller  vollständig  rück- 
gängig werden  und  bleiben  als  ein  entsprechendes  pericardiales 
Exsudat.  Ist  eine  Dilatation  die  Folge  von  Endocarditis,  so  wird 
dieselbe  trotz  bestehender  Elappeninsufficienz  rückgängig,  um  erst 
in  zweiter  Reihe  wieder  aufzutreten  und  sich  mit  Hypertrophie  zu 
verbinden.    Acute  Dilatation,  welche  im  Ablauf  von  pericardialem 
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ExBndat  yon  EndocarditU  und  wahrscheinlich  Myocarditis  abhln^ 
auftritt,  scheint  nicht  rückgängig  werden  zu  können.  Sowohl  ein 
pericardiales  Exsudat  als  eine  acute  Dilatation  können  mit  wedh 
selnder  Grösse  der  Herzdftmpfung  einhergehen.  Bei  der  kUtera 
habe  ich  dies  namentlich  im  Ablauf  von  Endo-  und  Pericudiös 
beobachtet. 

Am  19.  September  Vormittags  nach  Schluss  der  Sitzung  der 
Section  ftbr  Kinderheilkunde  &nd  die  geschäftlicbe  Sitzung  der 
Cresellschafb  fOr  Kinderheilkunde  statt  Da  die  beiden  ausscheideD* 
den  Mitglieder  wieder  gew&hlt  wurden,  besteht  der  Vorstand  m 
den  Herren:  Dr.  A.  Steffen-Stettin,  Prof.  Demme-Bern,  Prol 
Henoch -Berlin,  Prof.  Soltmann-Breslau,  Dr.  Forste r-Dresdea 
und  Dr.  Unruh-Dresden. 

Ein  ausführlicher  Bericht  über  diese  Sitzung,  sowie  fiber  ^ 
Vorträge  und  Discussionen  in  der  pädriatrischen  Section  wird  in 
den  „Verhandlungen  der  dritten  Versammlung  der  Gesellschafl  für 
Kinderheilkunde^'  yeröffentlicht.  A.  Steitbn. 
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Analecten. 


Deutsche  Literatur 

Von  Dr.  Eisenschitz. 

I.  Krankheiten  der  Haut,  Taccinatlon. 

Dr.  Morln  Bauer,     lieber  AfUiseptik  beim  Impfen. 

Die  Antiseptik  hat  bisher  eine  entsprechende  Anwendung  bei  der 
Vaccination  nicht  gefunden. 

Ein  Experiment,  welches  Sacco  in  Mailand  am  Anfange  unseres 
Jahrhunderts  angestellt,  könnte  als  ein  Versuch  zur  Abhaltung  äusserer 
Schädlichkeiten  von  der  Pustel  angesehen  werden.  Er  bedeckte  näm- 
h'ch  einzelne  Pusteln  mit  einem  Uhrglase  und  beobachtete  den  Unter- 
schied in  der  Entwicklung  zwischen  bedeckten  und  nackten  Pusteln; 
er  fand  dabei,  dass  der  Process  rascher  verlief,  ohne  Krustenbildung 
und  mit  oberflächlicher  Narbe. 

In  jüngster  Zeit  empfiehlt  Hager  das  Beissner'sche  Impfpnlyer 
mit  Sublimat  zu  imprägniren,  um  auf  diese  Weise  etwa  andere  darin 
vorkommende  Pilze  zu  zerstören  und  die  Lymphe  dadurch  aseptisch  zu 
machen,  aber  ein  Versuch  eines  antiaeptischen  Schutzverbandes  beim 
Impfen  wurde,  so  viel  mir  bekannt,  bisher  nicht  gemacht. 

Dr.  B.  hat  nun  diesen  Gegenstand  zum  Objecte  einiger  Versuche 
gemacht. 

Nach  Einführung  der  animalen  Vaccination  kann  die  einzige  be- 
gründete Anfechtung  der  Impfung  nur  darin  bestehen,  dass  durch  Ver- 
unreinigung der  Lymphe  oder  der  Impfwunde  Exantheme,  welche  die 
Heilang  yerzögern,  und  das  mit  Recht  gefärchtete  Impf •  Erysipel  ent- 
stehen können. 

Nach  den  bekannten  Wirkungen  der  Antiseptik  steht  nun  zu  er- 
warten, dass  bei  ihrer  Anwendung  auch  auf  dem  Gebiete  der  Vaccina- 
tion der  Erfolg  nicht  ausbleiben  wird,  wenn  sie  nur  mit  Genauigkeit 
nnd  Consequenz  durchgeführt  wird. 

Wenn  an  eine  strenge  Antiseptik  beim  Impfen  gedacht  wird,  so 
stellt  sich  zunächst  die  Kotiiwendigkeit  heraus,  eine  von  Verunreinigungen 
freie  Lymphe  darzustellen. 

Die  Ton  Dr.  B.  unter  der  freondlichen  Anleitung  des  Herrn  Prosec- 
tors  Dr.  Weichselbaum  angestellten  Versuche  ergaben  folgende  Re- 
sultate: 

Man  findet  am  häufigsten  kleine,  runde  Körperchen,  sogenannte 
Sphaerokokken ,  entweder  einzeln  oder  in  Gruppen  zu  zweien  oder  zu 
Tieren  (Klebs)  beisammen,  welche  durch  ihre  Anordnung  den  Eindruck 
machen,  dass  die  Einzelngebilde  durch  Theilung  der  yiertheiligen  Kokken 
herrorgegangen  sind. 
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Anderseits  findet  man  Anordnung  in  Häufchen-  oder  in  Kettenform 
(Eohn).  Wahrscheinlich  stellen  die  viertheilige  und  die  Ketteofona 
verschiedene  Entwicklungsstadien  desselben  Kokkns  dar.  Dr.  B.  faiui 
dieselben  Gebilde  auch  bei  Varicella,  und  zwar  die  viertheiligen  Kokken 
in  dem  durchsichtigen  Bläscheninhalte  einer  dreitfigigen  Varicella,  utd 
in  dem  eitrigen  Inhalte  am  fünften  Tage  die  Kettenform.  Da  die  lOt* 
tere  Form  vorzogsweise  in  älterer,  theilweise  schon  unwirksamer  Ljrmphe 
vorkommt,  erstere  aber  in  wirksamer,  frischer,  so  kann  man  annehmec, 
dass  zumeist  die  ersteren  cultnrfähig  sind  und  dass  die  Unwirksamkeit 
der  Lymphe  davon  abhängt,  dass  unter  günstigen  Bedingang^Q  der 
Kokkus  m  den  CapillarrÖ^chen  seine  Entwicklung  bis  zu  dem  SU- 
dium  durchmacht,  wo  die  Produolivität  aufhört.  Neben  diesen  in  ihren 
verschiedenen  Arten  noch  nicht  differenzirten  Kokken  findet  man  auch 
einzelne  Bacillen.  Eine  absolut  reine  Lymphe,  welche  nur  den  einen 
Vaccine-Kokkus  enthält,  dürfte  einstweilen  überhaupt  nicht  herzustellen 
sein,  bis  es  nicht  gelingt,  eine  durch  verschiedene  Generationen  hin- 
durch gesäuberte  Beincultur  zu  züchten. 

Es  erscheint  jedenfalls  geboten,  bei  der  Abnahme  der  Lymphe  vom 
Kalbe  die  möglichste  Reinlichkeit  und  alle  antiseptischen  Vorsicbti« 
massregeln  zu  beobachten,  um  so  vielleicht  mit  der  Zeit  tadellose 
Lymphe  zu  erhalten.  Es  muss  die  Luft  möglichst  rein  gehalten  werden, 
die  Hände  und  die  Instrumente  des  damit  Beschäftigten  müssen  ga{ 
desinficirt  sein,  besonders  aber  muss  die  Reinigung  und  Desinfecüon  der 
Pusteln  und  ihrer  Umgebung  eine  gründliche  und  genaue  sein. 

Bei  Conservirnng  der  Lymphe  sollen  die  Behälter  sterilisirt  und  ein 
Verfahren  eingehalten  werden,  welches  der  Entwicklung  der  Pilse  am 
wenigsten  förderlich  ist.  Da  nun  Feuchtigkeit,  Wärme  und  Sauer- 
stoff Hauptbedingungen  dafür  sind,  so  müsste  für  möglichste  Abhaltung 
dieser  drei  Factoren  gesorgt  und  Antiseptica  in  entsprechender  Stärke 
der  Lymphe  zugesetzt  werden. 

Bei  der  Qebertragung  der  Lymphe  auf  das  Kind  handelt  es  sich 
hauptsächlich  darum ,  der  Entstehung  eines  Früh-Erysipels  bei  Gelegen- 
heit der  Impfung  und  eines  Spät-Erysipels,  wenn  die  Pustel  platzt  oder 
aufgerieben  wird,  durch  antiseptische  Vorbauung  zu  verhüten.  Da 
schon  eine  seichte  Excoriation  genügt,  um  die  LymphiSume  blosszu- 
legen,  in  welchen  nach  Fehleisen  der  Erysipel- Kokkus  Gelegenheit  zur 
Weiterentwicklung  findet,  so  muss  erstens  die  Impfung  selbst  unter  anti- 
septischen  Cautelen  geschehen  und  zweitens  durch  einen  aseptischen 
Verband  der  Zutritt  von  schädlichen  Kokken  verhindert  werden. 

Zur  aseptischen  Impfung  ist  zunächst  die  Desinfection  des  Impf< 
Instrumentes  und  des  kindlichen  Armes  erforderlieh. 

Bei  der  Wahl  eines  Impfinstrumentes  war  die  Möglichkeit  der 
leichten  gründlichen  Reinigung  zu  berücksichtigen  und  war  femer  zwischen 
der  Schnitt-  und  Stichmetiiode  zu  entecheideu. 

Nach  Beobachtungen  in  den  holländischen  Impfinstituten,  wo  nur 
mittelst  Stich  geimpft  wird,  würde  sich  die  Stichmethode  wegen  der 
Kleinheit  der  Wunde  und  wegen  der  geringen  Ausdehnung  der  Pustel 
besonders  empfehlen.  Aber  abgesehen  davon,  dass  wir  auf  diese  Me- 
thode hier  nicht  eingerichtet  sind,  bedarf  die  conservirte  Lymphe,  die 
bei  uns  zumeist  gebraucht  wird,  einer  grösseren  Contactfläche,  wenn 
gute  Erfolge  erzielt  werden  wollen.  Dr.  B.  hat  daher  ein  Instrument 
construirt,  welches  beide  Vortheile  möglichst  vereinen  soll;  es  soll  da- 
mit eine  kleine  rnnde  Excoriation  auf  der  Haut  hervorgerufen  werden, 
die  gross  genug  ist,  um  eine  genügende  Menge  von  Kokken  aofeu- 
nehmen,  und  doch  keine  zu  grosse  Pustel  bildet.  Es  ist  eine  Iinpfiq[>atel 
mit  etwa  1  mm  breiter  Schneide,  mit  'gut  abgestumpften  Seitenrändem 
und    etwa  4  mm    breiter    ovaler   Verreibungsfläche   und  entsprechend 
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langem  Stiele;  das  InBirument  ist  gni  Temickelt  and  hat  keine  Fagen. 
Diese  Spatel  wird  bei  der  Verwendniig  mit  der  breiten  Schneide  senk- 
recht auf  die  Haut  aufgesetzt,  nnd  wird  durch  eine  leichte,  rasche 
Drehbewegung  eine  je  nach  Eraftanwendung  mehr  oder  weniger  tiefe 
runde  Excoriation  von  kaum  einem  Quadrat -Millimeter  hervorgerufen. 
Es  genügt  schon  eine  leichte  Drehung,  um  so  viel  von  der  Epidermis 
abzuBchflrfen,  dass  das  Bete  Malpighii  erreicht  wird.  £ine  tiefere  Ein- 
wirkung ist  nicht  wünschenswerth.  Blutaustritt  findet  bei  leichter  Hand- 
habung nicht  statt  und  die  Haftung  ist  dieselbe  wie  bei  dem  Schnitte 
oder  bei  linearer  Abschürfung,  die  ebenfalls  mit  demselben  Instrumente 
aasgefuhrt  werden  kOnnen.  Die  Kinder  reagiren  dagegen  nicht  mehr 
als  gegen  jedes  andere  Verfahren  und  verhalten  sich  ganz  ruhig;  für 
Erwachsene  ist  die  Impfung  damit,  wenn  auch  nicht  schmerzhaft,  doch 
empfindlicher  als  der  Schnitt. 

Dr.  B.  empfiehlt  femer,  nur  einen  Arm  zur  Impfung  zu  benutzen. 

Dieser  Usus  wird  seit  jeher  von  Dr.  Voigt  in  Hamburg  geübt. 
Dr.  Voigt  setzt  immer  auf  dem  linken  Arme  neun  kleine  Schnitte  in  je 
drei  ßeihen,  und  trotz  der  grossen  Anzahl  der  Pusteln  konnte  keine 
stärkere  Reaction  gesehen  werden,  als  bei  uns.  Dem  Kinde  erwächst 
(Liraus  der  Vortheil,  dass  es  auf  einer  Seite  ruhig  liegen  kann  und  dass 
die  Pusteln  vor  äusseren  Insulten  besser  geschützt  werden  kOnnen,  dem 
Arzte  der  Vortheil  der  rascheren  Manipulation. 

Das  Instrument  muss  vor  dem  Gebrauche  in  fünfprocentiger  Carbol- 
lüäung  gelegen  sein. 

Der  Arm  des  Kindes  wird  mit  1  p/m  Sublimatlösung  gewaschen 
Qod  nach  Einwirkung  derselben  durch  einige  Secunden  wieder  abge- 
trocknet; auch  Waschungen  mit  8—6  Procent  CarboUösung,  letztere  in 
gleichen  Theilen  Glycerin  und  Wasser  gelöst,  wurden,  ohne  dass  das 
Kind  reagirte,  gemacht  und  ohne  dass  die  Haftung  der  Lymphe  beein- 
trächtigt worden  wäre;  ja  in  einem  Falle,  wo  Dr.  B.  zur  Controle  auf 
dem  einen  Arme  Carbolwaschung  vornahm  und  auf  dem  andern  nicht, 
war  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  die  Impfung  nur  auf  dem  des- 
inficirten  Arme  aufge^^gen. 

Es  werden  nun  in  der  oben  angegebenen  Weise  auf  dem  linken 
Arme  eine  beliebige  Anzahl  von  Ezcoriationen  gesetzt,  die  Lymphe  in 
entsprechender  QnantilAt  angetragen,  mit  der  Spatel  gut  verrieben, 
dann  der  äussere  Oberarm  mit  ein^EM^her  oder  Carbolwatte  in  breitem 
Umfuige  bedeckt  und  eine  entsprechend  breite  Graze-  oder  Calicotbinde 
bis  über  die  Schulter  angelegt;  zur  Fixirung  kann  man  eine  vom  linken 
Oberarme  fiber  die  rechte  Schulter  führende  einfache,  oder  eine  über 
die  linke  Schulter  und  unter  dem  rechten  Arm  führende  Achtertour 
anwenden,  welche  an  der  äusseren  Seite  des  Verbandes  endet,  worauf 
das  Ganze  an  entsprechenden  Stellen  mit  einigen  Sicherheitsnadeln  be* 
festigt  wird;  es  können  auch  noch  andere  ganz  einfache  Verbände  in 
der  Art  von  dreieckigen  Tüchern  oder  Schulterkappen,  aus  verschie- 
denen Stoffen  und  mit  Bändern  versehen,  verwendet  werden. 

Dieser  Verband  wird  am  vierten  Tage  abgenommen  nnd  kann  das 
Kind  am  fünften  und  sechsten  Tage  gebadet  werden. 

•  Zur  Revision  halte  ich  den  sechsten  Tag  am  geignetsten.  Die  Resul- 
tate der  Haftung  können  schon  sicher  constatirt  werden  und  gewöhnlich 
hat  bis  dahin  auch  keine  Verletzung  der  Pustel  stattgefunden,  so  dass 
durch  einen  neuerlich  angelegten  Schutzverband  eine  mechanische  Rei- 
zung oder  Infection  derselben  verhütet  werden  kann;  daneben  ist  aber 
dann  noch  eine  zweite  Revision  zwischen  dem  10.  und  12.  Tage  an- 
gezeigt. 

Bei  der  Anlegung  des  Verbandes  am  sechsten  Tage  ist  darauf  Rück- 
sicht zu  nehmen,  dass  beim  Platzen   der  Pustel  die  Watte  leicht  an- 


158 

kleben  könnte  nnd  dadaroh  Veranlasrang  ra  mechamBchem  Beiie  ge- 
geben wäre;  diesem  Uebelstande  wird  abgeholfen,  wenn  man  zwiickai 
die  Watte  nnd  die  FuBtel  eine  m&Bsig  dicke  Lage  von  fein  aerkleiBcr- 
tem  Gaiestoff  oder  Charpie  (H&ckeel)  bringt,  welches  mit  folgendem 
Polyer  imprSgnirt  ist:  Zmci  oxyd.  8,  Acid.  salicy).  0,80 «  Alnm.  plom. 
10;  dieses  Pal?er  hebt  die  Beibang  auf  imd  hat  eine  trocknende  Wir- 
kung; haften  einzelne  Fasern  der  Zwischenlage  dennoch  an  der  Pustel, 
so  findet  doch  wegen  des  lockeren  Gefflges  keine  Zermng  statt 

Unter  diesem  Verbände  vergrOssem  sich  wohl  die  Pusteln,  aher  fie 
zeigen,  wenn  er  gnt  angelegt  ist,  ausser  der  legitimen  Areola  keane  an- 
dere UmffebnngsrOthe,  welche  nur  durch  Reibung  nnd  meebs- 
nische  Insulte  heryorgerufen  wird. 

Die  Pusteln  sollen  nicht  geOffnet  werden;  ist  es  dennoch  snr  Ge- 
winnung von  Lymphe  unerlässlich ,  so  geschehe  dies  nicht  nach  dem 
siebenten  Tage,  wo  auch  schon  unbedeutende  Reize  Reaetion  hertor- 
mfen,  und  soll  dabei  in  zartester  Weise  und  mit  sehr  seichten  Stichea 
vorgegangen  wisrden. 

Bei  der  zweiten  Controle  ist  die  H&cksel -Zwischenlage  zu  wechseln 
und  verbleibt  der  Verband  gewöhnlich  bis  zum  Ende  der  dritten  oder 
vierten  Woche,  wo  der  lmpq>roce8s  beendet  ist;  bei  starker  Absonde- 
rung aus  der  Pustel  kann  eventuell  eine  nochmalige  Ernenerung  der 
Zwischenlage  nOthig  werden. 

Die  scheinbare  Umständlichkeit  des  Verfiihrens  verschwindet,  wenn 
man  einmal  darauf  eingerichtet  ist  und  einige  Uebung  besitzt;  VortheQ«' 
dieser  Methode  sind,  dass  die  Kinder  selbst  an  den  Fiebertagen  nicht 
(Übermässig  unruhig  sind,  dass  der  Afzt  mit  Sicherheit  einen  guten  Ver* 
lauf  der  Impfung  in  Aussicht  stellen  kann  und  dass  durch  die  Beeei- 
tignng  jener  Nachtheile,  welche  von  den  Impfgegnem  geltend  gemaeht 
werden,  die  Betheiligung  des  Publicums  an  der  Impfung  sich  voraas- 
sichtlich  immer  reger  gestalten  wird. 

Dr.  L.  Straua.     Ist   die  Tüberculose  durch    Vermittlung  der    VaccitK 
tibertragbar?    Gas.  hebdomad.  de  mäd.  et  de  chir.  9.  1885. 

Dr.  S.  Straus  ging  bei  seinen  Untersuchungen  von  dem  prak- 
tischen Gesichtspuncte  aus,  dass  die  Entdeckungen  von  Viliemin  und 
Koch  die  Frage  nach  der  Möglichkeit  der  Uebertragnng  der  Taber- 
culose  auf  dem  Wege  der  Vaccination  za  einer  sehr  dnngenden  gt- 
macht  haben. 

Toussaint  hatte  im  Jahre  1881  der  Acadämie  des  Hcienees  eise 
diesbezügliche  Arbeit  vorgelegt  Toussaint  hatte  mit  Vaccine,  dieeiAea 
gesunden  und  völlig  unverdächtigen  Rinde  entnommen  war,  eine  noto- 
risch tuberculöse  Kuh  mit  Erfolg  geimpft.  Von  dieser  Kuh  impfte  er 
weiter  vier  Kaninchen  und  ein  Schwein.  Zwei  Kaninchen  und  dsi 
Schwein  wurden  hochgradig  tuberculös. 

Schon  damals  hatte  Vulpian  Einwendungen  dagegen  erhoben, 
dass  man  aus  Toussaint's  vereinzelter  Beobachtung  schwerwiegende 
Schlüsse  ziehen  wolle,  um  so  mehr,  als  das  Kaninchen  und  das  S<^wein 
für  derlei  Untersuchungen  als  sehr  ungünstige  Versuchsthiere  bezeichmt 
werden  müssen. 

Im  Jahre  1882  erschien  in  Eulenburg's  Vierte^ahrschrift  f.  p.  Med. 
eine  Arbeit  von  Lothar  Meyer:  „Zur  Ehrenrettung  Jenner's  hnmasi- 
sirter  Lymphe*^  in  welcher  er,  von  nur  theoretischen  Erwfignogeo 
ausgehend,  die  Möglichkeit  der  Uebertragnng  der  Tubercnlose  dordi 
die  Vaccine  a  prion  leugnete. 

Er  revaccinirte  am  lO./S.  1888  elf  Phthisiker  in  vorgeschrittenen 
Stadien  der  Krankheit     Der  Inhalt  der  Pnstehi  von  vier  der  Revaod- 
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oiiien  wurde  genau  untersiioht.    Es  worden  keine  Tnberke  Ibacillen  ge- 
funden. 

Dr.  Siran 8  wiederholte  im  Jahre  1884  die  Versuche  yon  Lothar 
Meyer  an  Phthisikern  mit  animaler  Lymphe.  An  fünf  Phthisikem  be- 
kam er  schGn  entwickelte  Vaccinepusteln.  Der  Inhalt  derselben  wurde 
mit  der  grOssien  Aufmerksamkeit  untersucht  und  ausserdem  wurde  da- 
mit in  die  Tordere  Augenkammer  von  Kaninchen  geimpft  Seine  Unter- 
sQchangen  ergaben  nach  beiden  Richtungen  absolut  negative  Re- 
sultate. 

Granz  analoge  Untersuchungen  publicirte  Josseraud  in  einer  „th^se 
ioaugurale*',  Lyon  1884,  die  unter  der  Leitung  von  Prof.  Chauveau  zu 
Stande  kam.  Josserand  untersuchte  die  Vaccinelymphe  von  phthisischen 
Individuen,  die  ausserdem  in  das  Zellgewebe  und  Peritoneum  von  Meer- 
schweinchen flberimpfb  wurde.  Auch  Josseraud  bekam  nur  negative 
Resultate. 

Dr.  S.  hält  sich  also  für  berechtigt,  anzunehmen,  da  doch  die  posi- 
ti?e  Angabe  von  Toussaint  vorliegt,  dass  die  Uebertjragung  der  Tuber- 
calose  durch  die  Vaccination  minaestens  höchst  problematisch  sei, 
um  80  mehr,  als  man  doch  immer  von  jungen  Kindern  abimpft,  welche 
Dur  selten  tubercnlOs  sind,  als  ausserdem  die  Methode  und  der  Ort, 
welche  bei  der  Vaccination  gewählt  werden,  das  Haften  etwaiger  Tu- 
berkelbacillen  durchaus  nicht  begünstigen.  Es  haben  Chauveau  und 
BoUinger  schon  hervorgehoben,  dass  die  Uebertragung  der  Tubercnlose 
durch  oberflächliche  Hautwunden  kaum  stattfinden  dürfte. 

Dr.  S.  hat  Herrn  Dr.  F.  Schmidt  veranlasst,  Control versuche  zu 
machen.  Es  wurden  Serien  von  je  drei  gesunden  Meerschweinchen  mit 
demselben  Tuberkelstoff  geimpft  und  zwar  immer  eines  subcutan  oder 
iniiaperitoneal  und  die  zwei  andern  an  vielen  epidermalen  Erosionen. 

Es  wurde  an  sechs  Serien  ezperimentiri  Ohne  Ausnahme  blieb 
das  eine  Thier  jeder  Serie,  das  nach  der  Methode  der  Vaccination 
yiel&ch  geimpft  worden  war,  gesund,  die  zwei  andern  wurden  tu- 
berculös. 

Schliesslich  giebt  Dr.  S.  noch  zu  erwägen^  dass  seit  Jenner  Mil- 
liarden von  Individuen  vaccinirt  worden  sind,  und  doch  giebt  es  in  der 
Literatur  nicht  einen  einzigen  Fall  von  vaccinaler  Tuber - 
tulose,  in  dem  nach  Art  der  Impftnberculose  zuerst  ein  localer  Tuber- 
kel, dann  käsige  Drüsenschwellungen  in  der  Achselhöhle  etc.  hätten  con- 
ätatirt  werden  können. 

Von  der  animalen  Vaccine,  die  im  Allgemeinen  drei-  bis  fünfmonat- 
lichen Kälbern  entnommen  wird,  die  wohl  nur  höchst  ausnahmsweise  in 
diesem  Alter  schon  tuberculös  sind,  ist  eine  Uebertragung  nicht  zu  be- 
förchten. 

Im  Schlachthause  in  Augsburg  fimd  man  unter  22820  Kälbern  kein 
einziges  tuberculös,  unter  10  988  Rindern  821  tuberculös,  in  München 
0,0006%  tubercnlose  Kälber. 

Vor  Kuraem  pnblidrte  übrigens  Tschernig  (Kopenhagen,  Fort- 
schritte der  Medicm  1885)  einen  Fall,  in  welchem  sich  ein  24  Jahre 
altes  Mädchen  an  der  Hand  mit  Blut,  das  von  einem  Haemoptoiker 
herrührte,  geimi)ft  haben  soll.  Es  soll  an  der  Impfstelle  ein  subcutanes 
Knötchen  und  eine  Geschwulst  entstanden  sein,  drei  Monate  später  An- 
schwellung der  cubitalen  und  axillaren  Drüsen.  Es  wurden  der  Knoten 
am  Finger  und  die  geschwellten  Drüsen  exstirpirt,  sie  enthielten  Tu- 
berkel und  Tuberkelbacillen. 

Das  Mädchen  war  einige  Monate  nach  der  Exstirpation  auch  ganz 
gesund. 
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Dr.  D.  Haussmaxm  (Berlin),  üeber  eine  bei  der  Födcemmpftmg  Mer 
übersehene  mögliche  Infedion  und  deren  Verhütung.  BerL  klin.  W. 
16.  1886. 

Dr.  Haussmann  hält  es  fSr  gerathen,  daraaf  anfinerkaam  a 
machen,  dass  beim  Ausblasen  der  Lymphe  aus  den  Capillarrdhrcbei 
ans  dem  Munde  des  Arztes  inficirende  oder  septisch  wirkende  Stoffe  dfr 
Lymphe  beigemengt  werden  könnten,  insbesondere  wenn  die  Capillar- 
röhrchen  nicht  ganz  gefüllt  sind  und  also  Flüssigkeit  ans  der  Wand« 
attrahiren  könnten. 

Dr.H.  empfiehlt  als  das  beste  Mittel  den  Inhalt  der  Röhrchen  doreh 
den  Luftdruck  einer  Pravaz'schen  S^iritze  auszutreiben  —  eine  BOlcfar 
Spritze  muss  sorgf&ltig  desinficirt  sein  oder  nur  zu  dem  angegebeMu 
Zwecke  benutzt  werden. 

Dr.  G.  Behrend.  Ein  Fall  idiopaihischer  angeborener  HauMropkk 
Berliner  klin.  W.  7.    1886. 

Der  Fall  von  wirklicher  essentieller  idiopathischer  Hautairophk, 
welchen  B.  beobachtete,  betraf  ein  Kind  im  Alter  von  17  Mooateij. 
Das  Kind  war  klein,  herabgekommen,  fettlos.  Die  Haut  des  Gesichtet 
war  weissartig  glänzend,  dem  Knochengerüste  fest  anliegend  (Honiiei}- 
gesicht),  die  Augenlider  durch  Hautschrumpfung  ectropionirt,  die  Mnitd- 
winkel  abgerundet,  die  Mundö£Pnung  narbig  verengt,  der  Kiefer  in  Beines 
Bewegungen  durch  Schrumpfung  der  Haut  eingeengt.  Die  Haut  txani 
dünne,  weisse  Schuppenlamellen  ab,  die  Hornschicht  ist  vielfach  eii 
gerissen.    Auch  die  spärlich  behaarte  Hopfhaut  ist  glatt,  papierdfinn. 

Die  Haut  am  Rumpfe  ist  zwar  nicht  verdünnt  oder  geschrumpft, 
aber  schmutzig  grau  und  durch  viele  Furchen  in  unregelmässige  Felder 
abgetheilt  und  abblätternd. 

Stellen  weis  verändert  ist  die  Haut  an  den  Extremitäten,  an  des 
Händen  ist  sie  der  Gesichtshaut  sehr  ähnlich,  an  den  Beinen  und  Füssen 
hart,  pergamentartig,  gelbbraun  und  löst  sich  in  Fetzen  ab. 

Die  Zehen  gleichen  kurzen,  warzigen  Stummeln,  die  Finger  varen 
lang,  dünn,  spitz  zulaufend  und  in  Extensionsstellung,  der  Ringfingei 
der  linken  Hand  war  seit  dem  sechsten  Lebensmonate  au  einem  dfinnea 
fadenartigen  Strange  vertrocknet  und  ohne  Eiterung  abge^len,  di^ 
Nägel  waren  gryphotisch,  normal  waren  sie  nur  an  beiden  Daumen  usJ 
Zeigefingern. 

Die  Hautaffection  war  angeboren,  hatte  aber  seit  der  Gebort  stetig 
zugenommen. 

Das  Kind  war  im  siebenten  Schwangerschafbsmonat  1600  g  schwer 
geboren. 

Dr.  B.  hat  nur  einen  einzigen  analogen  Fall  in  der  Literatur  aaf- 
gefunden.  (E.  Seligmann,  De  epidermidis  imprimis  neonatorum  de< 
sqnamatione,  Diss.  inaug.  Berolini  1871.) 

Ad.  Valentin  (Bern),  üeber  hereditäre  Dermatüis  buUo8a  und  hm- 
ditärea  acutes  Oedem.    Berliner  klin.  W.IO.  1886. 

Der  Autor  beschreibt  unter  dem  Namen  „Hereditäre  Dermatitis 
bullosa**  eine  Affection^  welche  in  einer  Familie  seit  vier  Generatiooec 
elfmal  beobachtet  worden  ist.  Die  A£Pection  besteht  darin,  dass  Cut 
ausschliesslich  in  der  wärmeren  Jahreszeit  an  Hautstellen,  die  eioem 
anhaltenden,  aber  ganz  leichten  Drucke  ausgesetzt  sind,  z.  B.  am  6e> 
sässe,  unter  den  S&umpfbändern  und  Hosenträgem  etc.  BiasenbüdiiDg 
auftritt. 

Die  A£Pection  trat  bei  allen  Individuen  schon  in  der  frühesten  Jnge&d 
auf,  nahm  zur  Pubert&tszeit  ab,  bleibt  dann  aber  durch  das  gaine 
Leben.     Benetzung  der  Haut  mit  Schweiss  oder  irgend  einer  Flüssigkeit 


\ 


161 

befördert  das  Entstehen  der  Blasen.  Das  Allgemeinbefinden  ist  nie 
wesentlich  gestört. 

Von  den  elf  Individuen  der  Familie  waren  nnr  zwei  weiblichen  Ge- 
schlechts nnd  die  Descendenten  dieser  letzteren  blieben  gesund.  Eine 
Erkrankimg  der  Hautnerven  ist  nicht  nachweisbar.  • 

Ein  Analogon  dürfte  die  Dermatitis  heredit.  bullosa  in  dem  von 
(Quincke  geschilderten  hereditären  Oedem  finden,  beide  sind  wohl  als 
ADgionenrosen  aufzufassen. 

Dr.  Eiohhoff  (Elberfeld).     Zur  Äetiologie  der  ^multiplen  huhektischen 
Hautgangraen^\    Deutsche  med.  Wochenschrift  47.  1884. 

Oscar  Simon  hatte  im  Jahre  1878  unter  dem  Namen  der  „mul- 
tiplen kachektischen  Hautgangr&n"  eine  bisher  nur  an  Kindern  beob- 
achtete Hantaffection  beschrieben,  bei  welcher  es  an  vielen,  plötzlich 
entstandenen  Ulcerationen  der  Haut  zu  gangränösem  Zerfalle  kommt. 

Ein  neuerlich  von  Dr.  Eich  hoff  beobachteter  Hhnlicher  Fall  be- 
trifft ein  ly, jähriges  Kind,  das  eben  Masern  überstanden  hatte  und 
ebenso  wie  die  Kinder  der  früheren  Beobachtung  kachek tisch  war. 

Es  bildeten  sich  zunächst  ans  dunkelrothen  Flecken  Blasen  mit 
trübem  Inhalte  und  tiefe  Geschwüre  mit  steilen  Rändern  und  schmierig- 
speckigem Grunde,  von  Stecknadelkopf-  bis  fünfpfennigstückgross ,  die 
liich  bald  mit  schwarzen  Schorfen  bedecken.  In  diesem  Falle,  wie  in 
den  früheren,  war  eine  starke  Conjunctivitis  purulenta  beider  Augen 
vorhanden. 

Eine  Untersuchung  des  speckigen  Grundes  dieser  Geschwüre  er^ab 
die  Anwesenheit  einer  Pilzform  mit  einer  gprossen  Menge  von  Mycehen, 
die  genau  so  wie  Trichophyton  tonsurans  Malmsten  aussahen,  und  einer 
grossen  Menge  von  verschieden  grossen  Bacterien,  die  an  beiden  Enden 
abgerundet  waren  und  sich  lebhaft  bewegten.  Die  Goigunctivitis  war 
ebenfalls  eine  mycotische. 

Dr.  Eichhoff  hält  den  Trichophyton  tonsurans  für  den  eigentlichen 
Erreger  der  Gangrän,  der  auf  kachektischem  Boden  diese  perniciöse,  ihm 
sonst  nicht  zukommende  Wirkung  ausübt,  weil  die  Gewebszellen  ihre 
Resistenz  verloren  haben,  so  dass  man  auch  annehmen  kann,  dass  auch 
ein  anderer,  sonst  gleichfalls  unschuldiger  Pilz  unter  denselben  Um- 
standen dieselbe  Wirkung  auszuüben  im  Stande  sein  könnte. 

Von  dieser  Anschauung  ausgehend  behandelte  Dr.  £.  das  Kind  mit 
Seifenbädern  und  einer  antimycotischen  Salbe  (Thymol  -  Salicylsalbe) 
und  fShrte  in  wenigen  Tagen  Heilung  herbei. 

II.  Krankheiten  des  NerTensystems. 

Prof.  QohatB  (Rostock).  Zwr  Therapie  der  Gephalocelen  und  dtr  Spina 
bifida.     Berl.  kl.  W.  28.  1886. 

Prof.  Schatz  giebt  folgende  Uebersicht  über  die  Literatur  der 
Himbrüche  bis  1878. 

Unter  a)  69  Fällen  von  Encephalocele  occip.  und  b)  46  Fällen  von 
Encephalocele  front  wurden  24  resp.  82  nicht  behandelt.  Von  den 
Nichtbehandelten  (sub  a)  waren  vier  todtgeboren^  es  starben  8  in  den 
ersten  24  Tagen,  3  in  der  3.-5.  Woche;  es  lebte  noch  1  am  19.  Tage, 
l  im  Alter  von  18  Jahren. 

Von  den  Nichtbehandelten  (sub  b)  war  1  Fötus,  es  starben  12  in 
deo  ersten  14  Tagen,  3  bis  6  Wochen,  1  nach  11  Wochen,  2  nach  5 
und  54  Monaten,  1  nach  58  Jahren.  Es  lebten  je  1  im  Alter  von  3  Mo- 
nateo,  2,  9,  20,  33  Jahren. 

Von  den  Operirten  sub  a,  36,  waren  7  Neugeborene,  8  bis  8  Tage 
alt,  4  1  Monat  alt  etc.    1  war  23  Jahre  alt. 

Jahrbuoh  t  Kindarheilkonde.   K.  F.   XXIV.  11 


162 

Von  den  Operirten  snb  5,  14,  waren  3  Neugeborene,  8,  11  Tage,  1, 
4  Monate,  2,  8  Monate  etc.  alt.    2  waren  19  Jahre  alt 

Von  den  36  snb  a  warden  dorch  Function  nnd  nachfolgende  Con- 
pression  6  geheilt,  in  diesen  Fällen  waren  die  Brüche  höchstens  9  ZoU 
im  Umfang  messend,  in  den  FSllen  sub  b  wurde  die  Compression  Ter- 
geblich  versucht,  die  Function  führte  unter  13  Fällen  12  mal  zum  Tode, 
nur  Adams  soll  auf  diese  Weise  6  Fälle  geheilt  haben. 

Unter  9  Fällen  von  Encephaloc.  front,  die  mit  dem  Hemer  operirt 
wurden,  starben  6. 

Selbst  bei  der  Meningocele  wurden  von  9  Fällen  nur  3  geheilt 

Die  Erfolge  bei  Spina  bifida  sind  kaum  besser. 

Prof.  Schatz  theilt  nun  drei  Fälle  von  Spina  bifida  mit,  in  wi- 
chen er  bei  Neugeborenen  durch  lineare  Compression  des  schon  voiher 
bestehenden  oder  erst  durch  die  Klammer  erzeugten  Stiles  fleihug 
erzielte. 

1.  Frühzeitig  geborenes  Mädchen,  kleinapfelgrosse  Geschwulst  wenig 
unter  der  Mitte  der  Wirbelsäule,  gestielt  aufsiteend.  Als  der  Sack  zu 
bersten  drohte,  wird  eine  Ovarialklammer  an  den  Stil  in  sa^tUIer 
Richtung  angelegt,  so,  dass  die  Basis  der  Geschwulst  durch  die  Haut 
des  Stiles  bedeckt  wird.  Der  Sack  wird  punctirt.  Operation  gut  ver- 
tragen. Tod  durch  Enteritis,  bei  der  Obduction  zeigen  sich  die  Bncken- 
markshäute  ganz  intact. 

2.  Neugeborener  Knabe,  hühnereigrosse,  fluctuirende,  mit  finger- 
dickem Stiele  auf  der  protuberantia  occipitalis  aufsitzende  Geschwulst 
Wegen  Zunahme  der  Geschwulst  werden  am  6.  Lebenstage  60  g  Flüssig- 
keit durch  Function  entleert,  wodurch  im  Stiele  eine  haselnussgroe^e 
Härte  tastbar  wird.  Am  16.  Lebenstage  wird  um  den  Stiel  der  doh- 
mehr  apfelgrossen  Geschwulst  eine  Ovarialklammer  lose  angelegt,  pooc- 
tirt  und  entsprechend  der  Entleerung  der  Geschwulst  die  Klammer 
fester  angezogen,  so  dass  immer  noch  nach  Abstossung  des  Sackes 
genug  deckende  Haut  übri^  bleiben  konnte;  schliesslich  wurde  auch  dk 
härtere  Geschwulst  im  Stiele  punctirt  und  weiter  zusammengedrückt 
Lösung  der  Haut  des  Stieles  nach  einigen  Tagen,  ohne  jeden  Zwischen- 
fall, am  12.  Tag  fiel  die  Klammer  ab.  Es  blieb  eine  guldengrosse  grs- 
nulirende  Wunde,  Druckverband,  Heilung  nach  einigen  Tagen.  Später 
entwickelte  sich  unter  Zunahme  des  Hjrdrocephalus  wieder  eine  Aus- 
dehnung  der  Narbe.  Das  Kind  starb  zehn  Jahre  alt,  war  gelähmt  und 
sprach  nur  ganz  unvollkommen. 

3.  Neugeborenes  Mädchen  mit  Encephalocele  occipitalis  von  sehr 
grosser  Ausdehnung,  bis  unter  die  Mitte  der  Schulterblätter  reicheotJ, 
und  besteht  eigentlich  aus  drei  übereinander  gethürmten  GeschwfiliteB. 
Auch  an  diese  breit  aufsitzende  Geschwulstmasse  wird  eine  eigens  ge- 
fertigte, 11  cm  lange  Klemme  mit  cannelirten  Branchen  angel^  nnd 
gradatim  mit  der  zunehmenden  Entleerung  durch  den  Troicart  festge- 
zogen. Keine  Gehimerscheinungen.  Nach  dem  Abfallen  der  Klemme 
Unterstützung  der  Wunde  durch  Nähte  und  Heftpflasterverband.  Heilong 
nach  drei  Monaten.  Allein  auch  hier  bestand  die  Gefahr  der  Weiter- 
entwicklung des  Hydrocephalus,  und  Schatz  hofft  nicht,  dass  das  In- 
dividuum dauernd  werde  erhalten  werden  können. 

Dr.  Hendel.  Demonstraiian  eines  Gehinüumores,   Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 29.    1886. 

Dr.  Mendel  demonstrirte  in  der  Sitzung  der  Berliner  med.  Gesell- 
schaft vom  8.  Juni  1886  das  Hirn  eines  drei  Jahre  alten  Knaben,  der 
ca.  11  Monate  vor  seinem  Tode  zuerst  Intentionszittern  an  der  rechten 
oberen  Extremität  bekam,  y^  Jahr  später  tritt  auch  Schwäche  im 
rechten  Beine  auf,  nach  weiteren  vier  Monaten  Ptosis  und  Lähmung 
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des  m.  rectos  interD.  and  starke  Pnpillenerweiterang  links,  Parese  des 
Facialis  rechts^Hypoglossusparese  rechts,  ebenso  Parese  der  Nacken- 
muskeln und  Sterno-cleido-mast.  rechts. 

SensibiliiAt  und  Reflexe  normal,  die  paretischen  rechtseitigen  Ex- 
tremitäten kühl. 

Die  Diagnose  in  yivo  lautete:   Tumor  in  ped.  cerebri  sin. 

Ein  Tumor  am  linken  Himschenkel  trifft  den  n.  oculom.  sin.  und 
die  andern  Nerven  vor  ihrer  Kreuzung,  also  auch  den  facialis  dext.,  den 
hjpogloss. 

14  Tage  TOr  dem  Tode  hatte  sich  auch  eine  rechtseitige  Oculomo- 
toriaslähmung  eingestellt. 

Dieses  Symptom  drängte  zur  Annahme,  dass  sich  aucji  am  rechten 
Hirnstiel  ein  Tuberkel  entwickelt  habin  dürfte. 

Bei  der  Obduction  fand  man:  Einen  grossen  Tuberkel,  ca.  2  cm 
lang  und  1,25  cm  hoch,  zapfeuförmig,  mit  der  Spitze  gegen  den  Pons 
gerichtet,  mit  der  breiten  Basis  gegen  den  thal.  opticus.  Die  Haube 
des  linken  Himschenkels  ziemlich  vollständig  zerstört  (Haubenkem  und 
Bindearme).  Ausserdem  in  dem  interpediculösen  Raum  circumscripte 
taberculöse  Meningitis,  welche  die  Ursache  der  rechtseitigen  Oculomoto- 
riudähmung  abgab. 

Acute  Manie  b^  einem  13jährigen  Kndben.    D.  Irrenfreund  3.    1885. 

Ein  13 jähriger  Knabe,  dessen  Mutter  und  Bruder  geisteskrank  ge- 
wesen waren,  klagt  über  vage  Schmerzen  in  den  Gliedern,  dann  über 
Schwindel  und  Kopfschmerz  und  wird  verwirrt  und  aufgeregt. 

Bei  der  Aufnahme  sind  die  Pupillen  ungleich  weit,  der  Knabe  sehr 
nnnihig  und  endlich  maniakalisch.  Nach  circa  drei  Monaten  gesund 
entlassen. 

Dr.  Lewandowsky  (Berlin).    Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Eclampsia 
infantum.     Berl.  klin.  Wochenschrift  37.    1885. 

Dr.  Lewandowsky  will  die  ziemlich  allgemein  acceptirte  An- 
schauung, dass  die  Eclampsia  infantum  idiopathica  und  symptomatica 
als  ,,acute  Epilepsie**  (Nothnagel)  auf  dem  Wege  der  Reflexerregang 
sich  ebenso  abspiele,  wie  der  epileptische  Anfall,  mit  dem  Unterschiede, 
dass  bei  der  Eclampsia  eine  dauernde  centrale  VeräDderung  nicht  vor- 
handen ist,  bekämpfen. 

Er  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  eine  Anzahl  eclamptischer  An- 
fälle bei  Kindern  auf  Reizung  der  Gehirnrinde  zurückzuführen  sei  (cor- 
ticale  Eclampsie). 

Er  berichtet  zur  Illustrirung  dieser  Ansicht  über  zehn  Fälle  von 
einseitiger  Eclampsie  bei  Kindern  im  Alter  von  mehr  als  einem  bis 
7  Jahren.  Er  hält  die  einseitige  Form  der  Eclampsie  nicht  für  so 
selten,  als  man  allgemein  annimmt,  und  giebt  an,  dass  sie  durchaus 
nicht  immer  den  Verdacht  auf  eine  materielle  Erkrankung  des  Gehirnes 
begründet. 

Meist  wird  zuerst  das  Gesicht,  dann  der  Arm  und  zuletzt  das  Bein 
von  den  Convulsionen  ergriffen,  nie  das  Bein  allein.  Chloroforminhala- 
tioDen  bewirkten  immer  einen  Nachlass  und  immer  zuerst  in  der  zu- 
letzt ergriffenen  Extremität;  in  allen  Fällen  war  das  Bewusstsein  er- 
loschen. 

Die  Reflexerregbarkeit  war  in  den  Pausen  zwischen  den  convul* 
sivischen  Anföllen  auf  der  Krampfseite  nicht  vorhanden,  auch  von  der 
Coojunctiva  aus  nicht,  auf  der  krampffreien  Seite  war  sie  intact.  Nur 
eiomal  verhielt  sie  sich  gerade  umgekehrt. 

Von  der  cortialen  Epilepsie  (Jackson  *schen  Epilepsie)  unterscheiden 
sich  die  Fälle  von   partieller  Eclampsia  infantum   durch   die  Bewusst- 

11* 


164 

losigkeit,  durch  das  Fehlen  von  motoriBchen  Siörongen  auch  aiuserialb 
der  Zeit  der  Anfälle;  es  besteht  vielmehr  in  wichtigen  Punkten  eine 
Analogie  zwischen  der  genuinen  Epilepsie  und  der  partiellen  Eclampda 
infantum  und  doch  ist  die  letztere  nicht  einfach  ans  einer  Beim? 
der  reflectiven  Centren  im  Pons  und  in  der  Med.  zu  erklären,  Bonderc 
der  Gang  der  Krämpfe  spricht  dafür,  dass  der  supponirte  Beiz  toq 
einem  Centrum  auf  das  andere  fortkrieche  und  also  eine  Reizung  des 
motorischen  Bindenfeldes  der  entgegengesetzten  Seite  stattfindet 

Die  Prognose  der  einseitigen  Eclampsie  stellt  Dr.  L.  günstig,  d^« 
souveränste  Mittel  ist  das  Chloroform,  das  aber  sofort  wieder  auegesetzt 
werden  muss,  wenn  die  Krämpfe  aufhören. 

Dr.  Hadlioh.*    lieber  einen  FaU^von  KopfUtanus,    Deutsche  med.  W. 
•  12.  1886. 

Dr.  Ha d lieh  berichtete  in  der  Sitzung  der  Berliner  Gesellschaft  för 
Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  vom  19.  März  1885  über  einen  Füll 
von  Kopftetanus  bei  einem  Knaben  im  Alter  von  27,  Jahren. 

Die  Krankheitsursache  war  eine  leichte  Hautwunde  an  der  rechten 
Backe.  12  Tage  nach  erlittener  Verletzung  eine  Verziehung  des  Ge 
siebtes  nach  links,  3  Tage  danach  Erscheinungen  von  Trismus  nnd 
nach  weiteren  7  Tagen,  im  Ganzen  22  Tage  nach  erlittener  Verletzong. 
kamen  tetanische  Anfälle.  Die  rechte  Augenlidspalte  ist  nicht  weit 
offen,  sondern  enger,  der  rechte  Mundwinkel  anhaltend  ^schlössen,  die 
linke  Mundöffnungshälfbe  ist  immer  offen.  Es  war  eine  rechtseitige 
Facialislähmung  vorhanden  mit  Spasmus  des  m.  orbicularis  oiis  et 
oculi  auf  der  gelähmten  Seite.  Bei  minimalen  Gesichtsbewegnngen 
wird  das  Gesicht  nach  links  verzogen,  nur  dass  dabei  die  rechte  Augen- 
lidspalte  sich  fast  voUs'ULndig  schloss. 

Die  Anfälle  von  Trismus  dauerten  ca.  einen  Monat  und  einige  Wochen 
später  war  auch  die  Facialislähmung  geheilt. 

Von  den  bisher  bekannt  gewordenen  16  Fällen  von  Kopftetanoi 
haben  zwei,  Kinder  betroffen,  von  allen  16  sind  5  geheilt,  11  gestorben. 

Prof.  Dr.  J.  Kaulioh.     Zur  Lehre  van  der  Chorea  minor.    Prager  Med 
W.  29.  u.  30.    1882. 

Prof.  Kaulich  referirte  in  der  Generalversammlung  des  „Cenical- 
vereins  deutscher  Aerzte  in  Böhmen"  (12.  Juli  1886)  über  62  Beobach- 
tungen von  Chorea  minor. 

Unter  den  62  Fällen  waren  19  Knaben  und  43  Mädchen,  zwdlfmal 
kamen  Becidiven  vor,  dreimal  Todesfälle,  welche  direct  durch  die  Cho- 
rea bedingt  waren. 

Kaulich  erklärt  mit  Becht,  dass  wir  über  das  Wesen  und  die  eigent- 
liche Grundlage  der  Erkrankung  noch  keine  befriedigende  Einsieht  be- 
sitzen, nur  die  Ansichten  über  den  Sitz  der  Krankheit  sind  in  den  letz- 
ten Jahren  etwas  weniger  widersprechend  geworden. 

In  Betreff  des  psychischen  Verhaltens  der  Kranken  hat  K.  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  Alterationen  beobachtet,  überwiegend  Irritation»-, 
seltener  Depressionserscbeinungen,  mitunter  Halludnationen  oder  sogar 
maniakalische  Zufälle. 

Nebenbei  bemerkt  K.,  dass  stärkere  galvanische  Ströme,  dorch  die 
vordere  Partie  des  Schädels  durchgeleitet,  eine  auffällige  Steigerong  der 
Krankheitserscheinungen  hervorrufen,  und  hebt  hervor,  dass  die  Augen- 
muskeln bei  der  Chorea  minor  nie  betheiligt  sind. 

Man  wird  durch  die  klinische  Beobachtung  darauf  verwiesen,  deo 
Sitz  dieser  Erkrankung  in  jene  Bezirke  des  Grosshirnes  zu  verlegen,  wo 
die  intellectnellen  Functionen  ablaufen  und  in  die  benachbarten  Rinden- 
partien  (motorische  Bindencentara). 
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Die  pathologische  Anatomie  hat  bisher  allerdings  die  Sapposition 
nicht  erweisen  können. 

Unter  den  62  Choreakranken  waren  12  mit  Klappenfehlern  behaftet. 
Nichtsdestoweniger  glaubt  K.  nicht  an  einen  cansalen  Zusammenhang 
zwischen  Chorea  und  Klappenfehlern,  höchstens  dürfte  durch  die  letz- 
teren die  Gesammtemährung  geschädigt  und  dadurch  eine  gewisse  Dis- 
position für  Neurosen  vermittelt  werden:  einen  anatomischen  Zusammen- 
hang in  Form  von  Auftreten  von  capillären  Himembolien  konnte  aber 
K.  niemals  constatiren. 

K.  möchte  nach  seinen  Erfahrungen  die  absolut  günstige  Prognose, 
die  man  bei  Chorea  minor  zu  stellen  pflegt,  etwas  einschränken,  einer* 
seits  wegen  der  grossen  Häufigkeit  der  Becidiven,  der  zuweilen  langen 
Krankheitsdauer  und  der  doch  nicht  ganz  kleinen  Zahl  von  Todesfällen, 
andrerseits  wegen  des  häufigen  Vorkommens  von  schweren  Neurosen  im 
spätem  Aiter  bei  solchen  Individuen,  welche  in  der  Kindheit  Chorea 
minor  durchgemacht  hatten. 

Die  günstigste  Prognose  geben  jene  Fälle,  die  rasch  zur  Chorea  uni- 
versalis sich  entwickeln,  sie  heilen  am  raschesten,  recidiviren  am  sel- 
tensten, aber  es  starben  doch  auch  einzelne  von  diesen  Fällen. 

Die  unregelmässigen,  einseitigen  oder  partiellen  Formen  entwickeln 
sich  in  der  Regel  langsam,  dauern  lang  und  recidiviren  öfter. 

Die  einfiftchste  Therapie  der  Chorea,  die  oft  zum  Ziele  führt,  ist 
die  exspectative.  Fernhalten  von  Aufregungen,  psychische  Anregung  zur 
Stärkung  der  Willenskraft. 

Der  constante  Strom,  durch  den  Kopf  oder  durch  die  Wirbelsäule 
{geleitet,  hat  nach  K.'s  Erfahrungen  immer  ungünstig  gewirkt,  wenn  der 
Strom  stark  war,  sich  als  indifferent  erwiesen,  wenn  er  schwach  war. 

Die.  Tra  Fowleri  hat  in  schweren  und  protrahirten  Formen  oft  gute 
Dienste  geleistet,  heftige  Unruhe  wurde  oft  durch  hydropathische  Ein- 
wicklungen  gemildeit,  zur  Beruhigung  der  Aufregung  in  den  Abend- 
stunden erwies  sich  Chloralhydrat  als  sehr  wirksam. 

Prof.  E.  Westphal.  Ueher  einen  merkwürdigen  Fall  von  periodischer 
Lähmung  aller  vier  Extremitäten  mit  gleiclieeitigem  Erlöschen  der 
tlektrisJken  Erregbarkeit  wahrend  der  Lähmtmg,  Berliner  klin.  W.  :U, 
32.   1885. 

Ein  zwölf  Jahre  alter  Knabe,  der  ausserhalb  der  Anfälle  von  Läh- 
mungen, die  sofort  beschrieben  werden  sollen,  absolut  keinerlei  Stö- 
rungen, weder  im  Bereiche  des  Nervensystems  noch  anderer  Organe, 
zeigte,  wurde  von  Zeit  zu  Zeit  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  (7., 
19.  u.  30.  Januar,  6.,  10.  Februar,  16.  März,  8.,  16.  April)  an  allen  vier 
Extremitäten  total  gelähmt.  Am  29.  April  musste  der  Kranke  entlassen 
werden,  die  Anfälle  dauerten  aber  fort. 

*Die  Anfälle  wurden  durch  schmerzhafte  Empfindungen  in  einer  oder 
mehreren  Extremitäten  eingeleitet,  dauerten  ca.  24  Stunden  und  mach- 
ten dann  rasch  einem  vollständig  normalen  Verhalten  Platz. 

Z.  B.  am  16.  März  klagte  der  Knabe  4  Uhr  Nachmittag  über 
Schmerzen  im  rechten  Knie,  IY4 Stunden  später  versagen  die  Beine,  er 
fällt  um  und  rasch  werden  aucn  die  Arme  gelähmt. 

Dabei  leidet  der  Kranke  an  unstillbarem  Durst  und  heftigem  Harn- 
drange. 

Um  Mitternacht  hat  der  Anfall  den  Höhepunkt  erreicht;  Sensorium 
vollkommen  frei,  Kopf-,  Gesichts-  und  Augenmuskeln  frei,  nur  das  Drehen 
des  Kopfes  etwas  schwierig  und  angeblich  Husten  und  Niesen  behin- 
dert. Die  obein  und  untern  Extremitäten  aber  sind  vollständig 
gelähmt,  ohne  Steifigkeit  oder  Contractur  bei  normaler  Sensibilität, 
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Sohlenreflex  fehlt,  Kniephänomen  Torhanden,  Respiration  eeicht, 
ohne  Dyspooe. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  während  des  Anfalles.  Mit 
den  stärksten  &radischen  Strömen  von  den  Nervenstämmen  ans  oder  bei 
directer  Mnskelreizung  keine  oder  nnr  gans  schwache  Zuckungen  am- 
znlösen.  Acht  Standen  später  hat  die  Lähmung  abgenommen  und  lum 
zeigt  sich  wieder  faradische  and  galvanische  Erregbarkeit  an  den  oben 
Extremitäten,  an  den  nntem  fehlt  sie  noch. 

Nach  24  Standen  ist  der  An&ll  vorüber.  Eine  Woche  8[A(ier  m 
die  elektrische  Erregbarkeit  überall  normal,  nar  am  m.  tibilialis  anticni 
sin.  schwächer  als  rechts. 

Kein  Zucker  im  Harne. 

Anamnestisch  wurde  nan  erhoben,  dass  der  Knabe  vor  4—5  Jahren 
Scarlatina  und  später  andere  schwere  Krankheiten  überstanden  hatte. 
Eine  hereditäre  Belastung  nicht  nachweisbar.  Ueber  das  erste  Auftreten 
der  Anfälle,  die  nach  der  Scarlatina  kamen,  ist  etwas  Sicheres  nicht  m 
eruiren. 

Dr.  Westphal  ist  aus  der  Literatur  kein  Fall  bekannt,  der  dem 
angeführten  vollkommen  analog  wäre. 

Es  sind  wohl  Fälle  von  Intermittens  larvata  in  Form  von  intermit* 
tirenden  Lähmungen  beschrieben,  allein  ab^sehen  davon,  dass  in  diesai 
Fällen  cerebrale  und  spinale  Nerven  ergriffen  waren,  basirten  alle  lof 
Intermittens  und  hatten  demgemäss  auch  einen  bestimmten  Typus. 

Als  eine  ganz  besonders  merkwürdige  Erscheinung  ist  das  voUstäo* 
diffe  Erlöschen  der  faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit  und  die 
relativ  rasche  Wiederkehr  derselben  anzusehen. 

Es  giebt  keine  Krankheit,  in  welcher  je  Aehnliches  beobachtet 
worden  wäre,  und  Westphal  ist  nicht  im  Stande,  auch  nnr  eine  an- 
nehmbare Hypothese  zur  Erklärung  aufeustellen. 

Faul  Martin  Bernhardt,  lieber  die  Beziehungen  des  Emephänomem 
zur  Diphtherie  und  deren  Ncichkrankheiten.  Virchow*s  Archiv  99.  Band. 
3.  Heft. 

Bernhardt  publicirt  Beobachtungen  des  Fatellarsehnenreflexea  an 
21  Fällen  von  Diphtherie :  er  war  achtinal  vorhanden,  siebenipal  beider- 
seits, einmal  einseitig,  und  dreizehnmal  fehlend. 

Aus  der  Literatur  stellt  er  weitere  21  Fälle  von  Infectionskraok- 
heiten  zusammen,  in  welchen  zwanzigmal  das  Kniephänomen  'geschwan- 
den, einmal  über  die  Norm  gesteigert  war. 

Aus  allen  Beobachtungen  zieht  B.  folgende  Schlüsse: 

1.  Bei  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Kranken,  welche  Diphtherie 
überstanden  haben,  findet  man  einige  Wochen  später  das  Kniephänomen 
fehlend. 

2.  Die  Mehrzahl  der  Fälle,  in  welchen  das  Kniephänomen  gefehlt 
hatte,  waren  schwere,  insbesondere  combinirt  mit  wesentlichen  Störungen 
im  Bereiche  des  Centralnervensystemes ,  einzelne  hierher  gehörige  ^lle 
liefen  scheinbar  ganz  leicht  ab. 

3.  Das  Kniephänomen  kann  erst  6—8  Wochen  nach  Begimi  der 
Krankheit  schwinden,  aber  auch  schon  nach  3—4  Wochen. 

4.  Häufig  föllt  das  Kniephänomen  zuerst  nur  einseitig  aus  and  er- 
scheint bei  doppelseitigem  Ausfall  oft  auch  zuerst  nur  auf  einer  Seite. 

6.  Der  Ausfall  kann  6 — 6  Monate  dauern  und  insbesondere  alle  ner- 
vösen Störungen  sehr  lange  überdauern. 

6.  Es  ist  bisher  nicht  absolut  sicher,  ob  es  Fälle  von  Diphtherie 
giebt,  in  denen  das  Phänomen  überhaupt  nicht^  schwindet,  weil  die 
Untersuchungen  über  die  acht  Wochen  hinaus  nich't  genügend  gemacht 
worden  sind. 
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7.  Haut-  und  Sehneiirefleze  gehen  weder  in  Bezng  auf  ihr  Vorhanden- 
sein, noch  auf  ihr  Fehlen  parallel. 

8.  Das  Fehlen  des  Kniephänomens  iet  nur  dann  Terwerthbar, 
wenn  der  m.  quadrieeps  femoris  intact,  nicht  atrophisch  und  seine  elek- 
trische Erregbarkeit  nicht  abnorm  und  auch  die  Beweglichkeit  der  Unter- 
bchenkel  nicht  gestört  ist. 

Westphal  hai  schon  nachgewiesen,  dass  in  Fällen  von  Ataxie  der 
untern  Extremitäten  das  Eniephänomen  vorhanden  sein  kann,  wenn 
keine  graue  Degeneration  der  Hinterstränp^e  vorhanden  ist  oder  dieselbe 
mindestens  nicht  bis  zum  Lendenmark  reicht. 

Ueber  die  Pathogenese  der  Ataxie  nach  Diphtherie  und  nach  an- 
deren Infectionskrankheiten  hat  sich  B.,  sowie  andere  Autoren,  die  Vor- 
stellung gebildet,  dass  es  sich  dabei  um  eine  durch  die  Einwanderung 
nnd  Entwicklung  von  Filzkeimen  bedingte  Emährungs-  und  Functions- 
Störung  gewisser  Theile  des  Gentralnervensystemes  handelt 

So  viel  ist  sicher,  dass  das  Eniephänomen  auch  beiderseits  ohne 
jede  Spur  von  Ataxie  fehlen  kann. 

Wenn  man  also  auch  zu  vermuthen  berechtig  ist,  dass  der  Verlust 
des  Eniephänomens  bei  der  Diphtherie  wie  bei  der  Tabes  von  einer 
Läsion  der  grauen  Substanz  oder  der  Wurzeln  des  Lendenmarkes  ab- 
hänge, so  ist  doch  jedenfalls  diese  Läsion  bei  Diphtherie  eine  leichte 
nnd  rasch  ausgleichbare. 

Dr.  B.  Bemak.    Drei  Fälle  von  Tabes  im  Kindesalter,    Berliner  kUn. 
Wochenschrift  7.    1886. 

Dr.  B.  Bemak  publicirt  drei  Fälle  von  Tabes  im  Eindesalter,  die 
auf  der  Augenklinik  von  Prof.  Hirschberg  beobachtet  worden  sind. 

Bei  der  Seltenheit  der  Beobachtung  von  Tabes  im  Eindesalter  —  es 
existiren  nur  sechs  Fälle  in  der  Literatur^  von  denen  einige  berechtigte 
Zweifel  aufkommen  lassen —  und  um  den  Lesern  auch  über  die  von  B. 
berichteten  drei  Fälle  ein  ürtheil  zu  eröffnen,  berichten  wir  etwas  aus- 
führlicher: 

1.  12  Jahre  altes  Mädchen,  dessen  beide  Eltern  aji  Syphilis  leiden, 
ist  nach  vier  vorausgegangenen  Aborten  und  nachdem  drei  ältere  Ge- 
schwister im  ersten  Leben^ahre  gestorben,  das  älteste  von  drei  leben- 
den Eindern.   üeber  Syphilis  hered.  ist  nichts  bei  ihm  berichtet  worden. 

Im  9.  Lebensjahre  ist  das  Mädchen  gefallen,  erlitt  eine  Wunde  am 
Hinterhaupte,  wobei  es  vorübergehend  bewnsstlos  wurde.  Eeine  menin- 
gealen  Erscheinungen  damals,  einige  Zeit  nachher  Enuresis  nocturna 
und  bald  auch  diurna,  die  noch  fortbesteht,  auch  die  willkürliche 
Harnentleerung  erschwert,  und  erfolgte  auch  unwillkürliche  Eothent- 
leerang. 

Längere  Zeit  bestanden  heftige  Hinterhauptschmerzen.  Seit  zwei 
Jahren  besteht  massige  Ptose  des  linken  Auges  und  Doppeltsel^en  (Pa- 
rese des  oculom.  sin.^.  Abnahme  des  Sehvermögens  veranlasste  die 
Matter,  das  Eind  auf  aie  Augenklinik  zu  bringen,  die  Untersuchung  da- 
selbst ergab:  Massige,  beiderseitige  Sehnervenatrophie,  Sehschärfe 
ca.  y,,  l£^s  deutliche  Gesichtsfeldbeschränkung  für  Weiss  und  Farben, 
rechts  fast  ausschliesslich  für  Farben.  Die  Sehschg,rfe  hat  weiterhin 
links  bis  auf  V«,  rechts  bis  auf  7,4  abgenommen,  *  die  Gesichtsfelder 
sind  noch  kleiner  geworden,  und  zwar  rechts  mehr  als  links. 

Nervensymptome:  Giirtelgefühl,  Tast-  und  Schmerzempfindung, 
vorzüglich  an  den  untern  Extremitäten  herabgesetzt,  absoluter  Mangel 
der  Patellarreflexe,  keine  Ataxie.  Lancinirende  Schmerzen  in  Armen 
und  ßeinen,  die  öfter  mit  Zuckungen  verbunden  sind.  Eältegefühl,  Ein- 
schlafen der  Beine  imd  Arme,  zeitweise  Erbrechen  (gastrische  Erisen). 

Während  der  Beobachtung  haben  alle  Nervensymptome  wesentlich 
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abgenommen,  geblieben  sind  die  BlasenstÖrangen,  die  Ambljopie  ood 
der  Mangel  der  Patellarrefleze. 

Dieser  Fall  isfc  wohl  der  markanteste  und  wird  die  Diagnose  T&beg 
kaum  bezweifelt  werden  können,  weniger  voUsUlndig  ist  das  Symptomec- 
bild  in  den  beiden  anderen  Fällen. 

2.  14jähriger  Knabe,  hat  höchst  wahrscheinlich  hereditäre  Syphtüi 
überstanden,  leidet  seit  mehreren  Jahren  an  zeitweiligen  rheums^ides 
Schmerzen,  seit  einem  Jahre  an  Enuresis  nocturna,  seit  y,  Jahre  ancb 
bei  Tag  an  Incontinentia  urinae,  Kniephänomen  beiderseits  fehlend,  abet 
es  fehlen  auch  das  Bomberg'sche  Symptom,  jede  Spur  von  Ataxie,  von 
Parästhesien  und  Anästhesien. 

Auf  die  Augenklinik  wurde  der  Knabe  wegen  Seh  Störungen  gebracht 
Hypermetropie  beider  Augen,  beide  Sehnerven  atrophisch,  grünlich  ver- 
färbt und  massig  ezcavirt.  Links  war  noch  ein  kleines  Gesichtsfeld  far 
Weiss  vorhanden,  rechts  ist  das  Gesichtsfeld  für  Weiss  massig,  für  Blau 
mehr  eingeengt,  Roth  und  Grün  werden  nicht  mehr  percipirt  Nach 
einer  specifischen  Cur  bessern  sich  die  Sehstörungen. 

8.  16  Jahre  alter  Knabe,  auch  von  syphilitischen  Eltern  abstam- 
mend, Vater  tabetisch.  Der  Knabe  selbst  scheint  .auch  hereditäre  Sy- 
philis durchgemacht  zu  haben.  Im  Alter  von  13  Jahren  Enuresis  noc- 
turna, die  y,  Jahr  bestand  und  von  selbst  wieder  aufhörte,  h&afig 
reissende  Schmerzen  am  Oberkiefer,  rechts  Empfindlichkeit  an  der  Aoi- 
trittsstelle  des  n.  infraorbitalis.  Deutlich  ausgeprägtes  Romberg'sches 
Symptom,  Hyperästhesie  der  vertebra  prominens,  Sensibilität  (Tast-  und 
Schmerz  Wahrnehmung)  besonders  an  der  innem  Seite  der  Oberschenkel 
herabgesetzt.    Patellarreflexe  vollständig  fehlend. 

Die  Untersuchung  der  Augen:  Myopie,  beide  Pupillen  zeigen  einen 
Conus  inf.,  deshalb  das  ophthalmoskopische  ßild  etwas  astigmatisch  ver- 
zerrt ist.  Die  Sehnerven  atrophisch,  grünlich  verfärbt.  Die  Sehkraft 
erheblich  herabgesetzt,  rechts  das  Gesichtsfeld  für  Weiss  sehr  eingeengt, 
links  concentrische  Einengung  für  Weiss,  Blau  und  Roth,  Grün  wird  gar 
nicht  percipirt. 

Dr.R.  wirft  die  Frage  auf,  „ob  das  Auftreten  der  Tabes  im  jugend- 
lichen Alter  wirklich  so  selten  ist,  als  es  bisher  den  Anschein  hat 
Sollte  nicht  eine  kleinere  oder  grössere  Sunune  derselben,  welche  nicht 
mit  einem  so  in  die  Augen  springenden  ßymptom,  wie  es  die  Sehnenren- 
atropbie  ist,  auftreten,  schon  in  diesem  Lebensalter  scheinbar  latest 
einsetzen,  um  bei  dem  exquisit  chronischen  Verlaufe  der  Hinterstrang- 
sclerose  viele  Jahre  später,  nachdem  sich  aufGEillende  Anzeichen  hinza- 
gesellt  haben,  als  eine  Krankheit  jüngsten  Datums  zu  imponiren?" 

Dr.  E.  Hemak.      lieber  den  paralytischen  Klumpfuss  bei  Spina  bifidfL 
Berl.  kl.  W.  32.    1886. 

Dr^  E.  Remak  hat  bei  früheren  Gelegenheiten  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  der  m.  tibialis  anticus  einerseits  bei  atrophischen  Unie^ 
schenkeliähmungen  spinalen  Ursprunges  ganz  allein  verschont  zu  bleiben 
pflegt,  andrerseits  kann  derselbe  Muskel,  gewöhnlich  vereint  mit  Läh- 
mungen im  Bereiche  des  extens.  quadriceps  femoris,  allein  unter  allen 
Unterschenkelmnskeln  gelähmt  sein,  und  R.  hat  diese  Erscheinung  doich 
die  Nachbarschaft'  solcher  Kemregionen  im  Rückenmark  erklärt,  welche 
functionelle  Gruppen  von  Muskeln  innerviren. 

Zum  Beweise  für  diese  Anschauung  demonstrirte  R.  in  der  BeiL 
med.  Gesellschaft  (8.  Juni  1885)  einen  20  Monaten  idten  Knaben,  der 
in  seinem  vierten  Lebensmonate  wegen  Spina  bifida  Inmbosacralis  ic 
der  Gebend  des  Kreuzbeines  operirt  worden  wa/  (Jodiojection),  aber 
doch  eme  Paraplegie  und  vollständige  Incontinentia  urinae  zorückbe- 
halten  hatte.    Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Oberschenkelmnskel  ist 
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normal,  das  Kniephänomen  beiderseits  erhalten.  Die  Unterschenkel 
stehen  in  ansgesprochenener  Pes-vams- Stellung  (congenitaler  Klnmp- 
fuss). 

Man  kann  in  diesem  Falle  ganz  deutlich  nachweisen,  dass  von  allen 
Unterschenkelmuskeln  einsig  und  allein  der  m.  tibialis  anticus  elektriBch 
erregbar  ist,  dass  also  hier  eine  Localiaation  des  Defectes  der  Innervation 
aaf  Chrand  eines  congenitalen  Verhältnisses  vorhanden,  welcher  ganz 
analog  demjenigen  Defecte  ist,  wie  man  ihn  bei  acquirirten  Formen  der 
atrophischen  L&hmungen  findet.  Es  muss  angenommen  werden,  dass 
sich  in  diesem  Falle  von  Myelomeningocele  der  untere  Theil  der 
Lendenanschwellung,  welcher  alle  Muskeln  des  Unterschenkels  mit  Aus- 
nahme des  m.  tibialis  anticus  versorgt,  sich  nicht  entwickelt  habe  (Hem- 
mnngsbildung). 

III.  Krankheiten  der  Bespirationsorgane. 

Prof.  Dr.  A.  Juraoa.  Seröse  Perichondritis  d&r  Nasenscheidewand, 
Deutsche  med.  Wochenschrift  60.    1884. 

Im  Verlaufe  eines  Gesichtserysipelas  entwickelte  sich  bei  einem 
lOjilhrigen  Mädchen  eine  vollständige  Verstopfung  beider  Nasenhöhlen, 
die  bedingt  war  durch  halbkugelförmige,  intensiv  geröthete  Tumoren, 
die  beiderseits  am  knorpligen  Septum  narium  breit  aufsassen,  fluctuirten 
und  ziemlich  weit  nach  hinten  reichten.  Acht  Tage  nach  der  ersten 
Untersuchung  entleerte  man,  gegen  alles  Erwarten,  aus  diesen  Tumoren 
keine  eitrige,  sondern  5  com  einer  wasserklaren  serösen  Flüssigkeit, 
die  unter  dem  abgelösten  Perlchondrium  angesammelt  war.  —  Das 
Septum  narium  war  perforirt,  so  dass  beide  Tumoren  mit  einander  com- 
municirten.  Nach  der  Entleerung  waren  die  früher  vorhanden  gewesenen 
asthmatischen  Anfälle  geschwunden  und  nach  einigen  Wochen  war 
völlige  Heilung  eingetreten. 

Prof.  J.  bezeichnet  den  Fall  als  „seröse  Perichondritis",  wie 
solche  bisher  nur  von  Velpeau  (6az.  des  hopit.  1860)  beschrieben  worden 
ii}t  und  ihr  Analogen  in  der  von  Ollier,  Albert  u.  A.  beschriebenen 
Periostitis  serosa  oder  albnminosa  findet,  die  ebenüalls  mit  Vorliebe 
vor  der  Verknöcherung  der  Epiphysen  sich  entwickelt. 

Prof.  Ferd.  Petersen  (Kiel).  Verstopfung  der  Trachea  durch  eine  ver- 
käste und  gelöste  BronchialdrOse,  Heüufig  nach  Tracheotomie.  Deutsche' 
med.  Wochenschr.  10.     1885. 

Der  Fall  von  Prof.  Petersen  betrifft  ein  sechsjähri^s  Mädchen, 
welches  durch  ca.  27«  Jahre  an  asthmatischen  Anfällen  litt  und  eines 
Tages  mit  so  hochgraaiger  Erstickungsnoth  überbracht  wurde,  dass  ohne 
veitere  Untersuchung  sofort  die  Tracheotomie  vorgenommen  werden 
mnsste. 

Die  Tracheotomie  verschaflfte  nur  geringe  Erleichterung.  Man  führte 
eine  elastische  Bongie  über  die  Bifurcationsstelle  der  Trachea  hinaus 
und  sah  nach  dem  Herausziehen  krümliche,  käsige  Massen  an  der  Bongie 
haften.  Durch  wiederholtes  Einfahren  mit  einem  Nelaton-Catheter  ent* 
femte  man  oder  bewirkte  die  Entfernung  durch  Hustenstösse  von  mehreren 
verkästen  und  verkalkten  Drüsenstücken,  das  grösste  derselben  war 
bohnengross.  Die  Athmung  wurde  nun  ganz  frei.  Die  Entleerung  von 
Drnsenstücken  dauerte  sieben  Tage  lang.  Die  entleerten  Bronchial- 
drütenstflcke  enthielten  keine  Tuberkelbacillen. 
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IT.  Krankheiten  der  Yerdaaungsorgrane. 

n»  Quincke  (Kiel).     Ueber  die  Entstehung  der  GelbsuM  Neugdwem 
Archiv  f.  experim.  Pathol.  a.  Pharmakol.    19.  Bd.  1.  u.  2.  H. 

Quincke  spricht  die  Ansicht  ans,  dass  bisher  bei  den  ErkläniDgeQ 
des  Icteros  neonatorum  das  Fortbestehen  des  Ductus  venosas 
Arantii  mit  Unrecht  nicht  berücksichtigt  worden  ist. 

Die  Leber  bildet  Bilirubin  und  scheidet  solches  aus,  wenn  es  tob 
aussen  (etwa  vom  Darmkanale)  in  die  Blutmasse  gelangt  ist,  und  zwv 
gelangen,  wie  Quincke  im  Gegensatze  zu  Schiff  meint,  die  im  Darme 
resorbirten  Oallenbestandtheile  mit  dem  Ffortaderblute  in  die  Leber, 
werden  von  dieser  aufgenommen  und  auch  wieder  ausgeschieden. 

Nur  so  lange  der  Pfortaderkreislauf  nicht  geschlossen  ist,  geUogt 
ein  Theil  des  mit  resorbirter  G^le  beladenen  Pfortaderblutes  durch  des 
D.  ven.  Arantii  in  die  V.  cava  und  so  in  den  allgemeinen  Kreislauf. 
Während  des  Fötallebens  ist  die  Gallen-Secretion  und  -Resorption  un- 
bedeutend, daher  entsteht  der  Icterus  erst  nach  der  Geburt. 

Anatomische  Untersuchungen,  welche  Q.  .anstellte,  lehrten,  dass  am 
Neugeborenen  der  D.  ven.  Arantii  ein  Caliber  von  etwa  1  mm  Durch- 
messer an  seiner  engsten  Stelle  hat,  also  eine  nicht  ganz  nnbedeutende 
Blutmenge  passiren  lasse  und  dass  das  Caliber  bei  unreifen  Früchten 
grösser  ist. 

Weitere  Umstände,  welche  das  Entstehen  des  Icterus  neonatomm 
begünstigen,  sind: 

1)  Der  reichlichere  Untergang  rother  Blutkörperchen  in  den  erstes 
Tagen  nach  der  Geburt  fHofmeier],  der  seinerseits  vielleicht  auch  durch 
die  auf  dem  Wege  des  t>.  ven.  Ar.  zugeführte  Galle  befördert  wird. 

2)  Die  höchst  mangelhafte  Ausscheidung  gelöster  Gallen&rbsioi! 
durch  die  Nieren  der  Neugeborenen.  Die  Gewebssäfte  derselben  scheinen 
überhaupt  ein  geringes  Lösungsvermögen  für  Bilirubin  (Ausscheidu^ 
von  Bilimbinkrystallen  in  Blut  und  Geweben  beim  Icterus  neonatorum; 
zu  haben. 

3)  Der  Reichthum  des  Meconiums  an  Gallenfarbstoffen 
und  der  Mangel  jeder  Darmfänlniss  und  der  damit  verbundenen  ßeductiofi 
des  Bilirubin  in  Urobilin,  aus  welchem  mit  dem  Eintritte  grösserer  Blut- 
fülle  des  Darmes  eine  massenhafte  Biesorption  von  Galle  stattfindet. 

Dr.  B.  Lomer  (Berlin),     üeher  einen  FäU  von   congemtaler  partidlfT 
Obliteration  der  GaJlengänge,    Virchow's  Archiv   99.  B.  1.  H. 

Der  von  Lomer  mitgetheilte  Fall  soll  in  der  ganzen  Literatur  kein 
Analogen  finden.  Es  handelt  sich  um  eine  congenitfde  ObliteratioD  des 
rechten  D.  hepaticus  und  des  Duct.  cysticus,  mit  consecutiver  Degene- 
ration des  ganzen  rechten  Leberlappens  und  Obliteration  der  Gallenblase. 
Der  Befund  stammt  von  einer  macerirten,  syphilitischen  Frucht  sns  dem 
sechsten  bis  siebenten  Monat. 

Der  linke  Leberlappen  ist  gross,  aber  sonst  normal,  der  rechte  stark 
geschrumpft,  an  der  Oberfläche  unregelmässig  gestaltet,  warzig  nneben 
und  hat  hier  ähnliche,  narbige  Windungen,  im  Centnun  befindet  ach 
eine  kirschgrosse  Cyste,  deren  ziemlich  derbe,  serosaähnliche  Wand  toq 
einem  feinen  Häutchen  überzogen  ist,  das  nach  innen  mehrfach  leistec- 
förmig  vorspringt.  Die  Cyste  enthält  eine  dünnflüssige ,  schwach  gd\y 
liehe  Flüssigkeit.  Auf  dem  Durchschnitt  findet  man  den  rechten  Leber- 
lappen mehrfach  von  Hohlräumen  durchsetzt.  Die  Gallenblase  ist 
obliterirt,  ebenso  der  Ductus  hepaticus  dexter  und  der  Ductus  cysticus. 
Der  Fall  unterscheidet  sich  von  allen  anderen  ähnlichen  Lebererkrau- 
kungen,  in  Folge  von  angeborener  Syphilis,  durch  die  Einseitigkeit 
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der  Erkrankmifff  durch   die   Cystenbildung  und  darch  die   eigen- 
thümlicheD,  nirnähnlichen  WinduDgen  an  der  Oberfläche. 

Dr.  L.  h&lt  es  für  wahrscheinlich,  dass  in  diesem  Falle  die  Syphilis 
die  veranlassendfe  Ursache  ffir  den  Leberbefand  abzugeben  hat. 

Dr.  Partsoh.  Ein  Fall  van  Doppelmisshildung  der  Zunge,  Breslaoer 
ärztl.  Zeitschrift  17.   1886. 

Dr.  Parts ch  berichtet  über  eine  interessante  Missbildung  der  Zunge, 
die  an  der  chir.  Klinik  in  Breslau  an  einem  fünf  Tage  alten  Kinde  zur 
Beobachtung  kam. 

Die  Unterlippe  des  sonst  wohl  gebildeten  Kindes  besteht  aus  zwei 
bogenförmigen  Hälften,  die  durch  eine  tiefe  Einkerbung  von  einander 
f^etrennt  sind,  und  jede  Bogenhälfte  hat  in  der  Mitte  eine  leichte  Ein- 
ziehung, ebenso  sind  zwei  kinnartige  Vorsprünge  sichtbar,  die  dusch 
eine  Rinne  you  einander  gesondert  sind.  Aii  der  Innenseite  der  Unter- 
lippe sieht  man  von  der  mittleren  Einziehung  eines  jeden  Bogens  je  ein 
Lippenbändchen  zur  Al?eolarfläche  des  Unterkiefers  ziehen,  das  rechts- 
seitige ist  kürzer,  niedriger  und  schlechter  ausgebildet  als  das  linksseitige. 
Den  beiden  kinnartigen  Vorsprüngen  entsprechend,  tastet  man  *am  Unter* 
kiefer  zwei  correspondirende  Erhebungen. 

Aus  der  stete  ofifenen  Mundspalte  ragt  rechte  eine  längere ,  links 
eiae  etwas  kürzere  Zunge  heraus  ^ly, — 2  cm  lang),  die  bis  zur  Mitte 
des  Mundbodens  vollständig  von  emander  getrennt  bleiben,  dann  aber 
Terschmelzen,  aber  noch  eine  Strecke  weit  die  Spur  der  Verschmelzung 
zeigen;  jede  Zungenhälfte  hat  ihr  Zungenbändchen,  ein  linkes  kürzeres 
aad  zarteres,  ein  rechtes  strafferes  und  stärkeres,  jede  Zungenhälfte  ist 
für  sich  beweglich  und  jede  hat  ihre  eigene  Baphe. 

Die  gemeinsame  Zungenbasis  sitzt  einem  normalen  Zungenbeine  auf. 

Das  mnd  kann  nicht  saugen,  ist  auch  mit  dem  Löffel  nicht  ohne 
Schwierigkeit  zu  füttern  wegen  schwerer  Beweglichkeit,  namentlich  der 
linken  Zunge,  und  wegen  des  Spaltes  zwischen  den  beiden  Zungen. 

Prof.  F.  W.  Zahn.  Ueber  ein  Myxasarcom  bei  einem  sechsmonatlichen 
Fötus,  hervorgegangen  aus  dem  Saugpolster  der  linken  Wange.  Deuteche 
ZeiUchr.  f.  Chirurgie  22.  B.  3.  u.  4  H. 

An  einer  fehl  geborenen,  sechs  Monate  alten,  Odematösen  Frucht, 
die  ausserdem  mit  hochgradigen  KlumpfÜssen  behaftet  ist,  findet  sich 
an  der  linken  Wange  eine  grosse,  höckrige,  die  Nase  und  das  Augenlid 
verdrängende  Geschwulst,  mit  einem  Basalumfange  von  16  cm.  Die  Haut 
darüber  ist  stellenweise  necrotisch  und  in  Fetzen  zerrissen. 

Die  Geschwulst  erweist  sich  als  Mjxasarcoma  oysticuni,  das  genau 
von  dem  erst  in  jüngster  Zeit  als  Saugpolster  der  menschlichen  Backe 
beschriebenen  Organe  seinen  Ausgang  nahm. 

Dr.  W.  Faoilides.  Sdinittwunde  der  vorderen  Magenwand,  Heüung. 
Deutsche  med.  Wochenschrift  51.  1884. 

Ein  siebeinähriges  Mädchen  fällt  auf  die  Scherben  einer  Weinflasche 
und  bringt  sich  dicht  unterhalb  des  Rippenbogens,  wenige  Centimeter 
nach  links  von  der  Mittellinie,  eine  Wunde  bei,  aas  welcher  eine  kugel- 
förmige, ca.  6  cm  im  Durchmesser  haltende  dunkelrothe  Geschwulst 
herausragt.  Diese  Geschwulst  ist  prolabirte,  zwischen  den  Wundspalten 
der  Bauchwand  eingeklemmte  und  durchschnittene  Magenwand. 

Trote  heftigen  Erbrechens  gelingt  es,  die  Magenwunde  durch  fünf 
Catgut-Nähte  zu  schliessen  und  nach  sorgfältiger  Desinfection  zu  repo- 
niren.  Es  wurde  dann  auch  die  Bauch  wand  mit  Nähten  geschlossen. 
Die  Heilung  der  äusseren  Wunde  erfolgte  ganz  reactionslos.  Nach  drei 
Wochen  yöllige  Heilung. 
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Dr.  H.  Hertaka.    Ein  Faü  von  JntusHuewUo  üei  bei  einem  5%jak- 
rigen  Mädchen,    Heüung.    Archiy  f.  Kinderheilk.  6.  B.  3.  H. 

Ein  sy,  Jahre  altes  Mädchen  erkrankt  am  7.  April  Nachmittag; 
plötzlich  an  heftiger  Kolik.  Auf  ein  Laxans  erfolgen  im  Laofe  des 
Abends  drei  flüssige,  nicht  blutige  Stühle. 

Am  nächsten  Vormittag  wiederholtes  Erbrechen.  Schmerzen  io 
Unterleibe,  eine  umschriebene  Dämpfung  oberhalb  der  linken  Leisten- 
gegend. 

Am  9.  April  starker  Collaps,  hoher  Zwerchfellstand,  in  der  Nabel- 
gegend eine  6 — 7  cm  lange,  ca.  3  cm  breite,  wenig  yerschiebbare,  wnm- 
förmige  Geschwulst,  grösstentheils  links  vom  Nabel  gelegen. 

Die  am  vorigen  Tage  constatirte  Dämpfung  ist  Terscbmmden. 
Die  Untersuchung  per  anum  zeigt  nichts  Abnormes. 

Der  Zustand  bleibt  trotz  Irrigationen  schlecht,  verschlechtert  sich 
sogar,  insbesondere  wird  die  Empfindlichkeit  gegen  Druck  grösser,  das 
Erbrechen  nimmt  zu,  ebenso  der  Meteorismus.  Application  von  fäof 
Blutegeln  rechts  und  links  vom  Nabel. 

DarauT  folgt  eine  etwas  günstigere  Nacht.  Am  10.  April  bestätigt 
Widerhofer  die  Diagnose. 

Am  11.  April  fäculenter  Stuhl  (drei  kleine  harte  Scybala)  uod 
Abends  reichlicher  Stuhl,  theils  breiig,  theils  mit  harten  Scybalis  unter- 
mischt. Oeschwulst  auffallend  kleiner.  Hertzka  hält  auch  po§t 
festum  die  Diagnose  einer  reinen  Ileumvagination  für  nnzweifel- 
baffc.  Die  Möglichkeit,  dass  es  sich  blos  um  eine  Koprostase  in  der 
Curvatura  sigmoidea  gehandelt  haben  könnte,  wird  nicht  in  ErwäguBg 
gezogen. 

F.  Bessel-Hagen  (Berlin).   Ein  ükeröaes  Sarcom  des  J^jununu  M  einem 
Kinde.    Virchow's  Archiv  99.  B.  1.  H. 

Sarcome  am  Darme  gehören  überhaupt  zu  den  grössten  Seltenheiten, 
ein  primäres  Sarcom  des  Darmes  ist  geradezu  eine  Rarität  Derror- 
liegende  Fall  betrifft  einen  7y,  Jahre  alten  Knaben  und  ist  noch  dadurch 
auffallend  geworden,  dass  er  durch  die  Eigenthümlichkeit  seines  Sitzes 
und  Wachsthumes  nicht  zu  Darmstenose  geführt  hatte. 

Der  Knabe  bekam  einen  Faust-schlag  gegen  die  rechte  Seite  »ein^ 
Bauches,  von  da  aber  kränkelte  er,  bekam  Schmerzen  und  Unterleibs- 
begchwerden,  magerte  ab  und-  sehr  bald  darauf  entwickelte  sieb  eis 
Bauch  tu  mor,  der  kaum  zwei  Monate  nach  jenem  Trauma  bereita  zn 
einer  beträchtlichen  Auftreibimg  des  Bauches  (63  cm  Umfang)  geführt  hatte. 

Der  Tumor,  rechts  vom  Nabel  dicht  unter  den  Bauchdecken  gelegen, 
hat  eine  glatte  Oberfläche,  stellenweise  ist  er  höckerig,  grösstentbtiU 
derb,  reicht  nach  oben  fast  bis  zum  Rippenrande,  nach  unten  fa&t  bis 
zum  Lig.  Poupartii,  nach  rechts  bis  zur  Spina  clei  ant.  sup.,  nach  linki 
ist  er  nicht  scharf  begrenzt,  sondern  reicht  mit  knolligen  Ausläufern  über 
die  Mittellinie  hinaus. 

Ausserdem  findet  man  noch  einige  isolirte  Knollen  und  per  rectum 
einen  auf  der  rechten  Beckenwand  aufsitzenden  hühnereigrossen  Tumor. 
Die  Stulentleernngen  normal,  kein  Ascites. 

Der  Knabe  fieberte  meist  am  Abend  (38.5  —  89.4^  C),  litt  an 
schmerzhaften  Koliken,  Öfter  an  Erbrechen.  Nach  8 V,monat lieber  Er- 
krankung war  die  Kachexie  so  hochgradig  geworden,  dass  der  Eiuibe 
das  Bett  nicht  mehr  verlassen  konnte,  nach  4%  Monaten  starb  der  Knabe 

Bei  der  Obduction  fand  man  eine  kolossale,  kuglig  geformte  Er- 
weiterung des  Darmrobres,  etwa  von  der  Grösse  einer  Maonesfaust,  mit 
markigem  Aussehen  der  Wandungen  und  nlceröscr  Innenfläche.  Die 
sarcomatöse   Wucherung    erstreckt    sich   als   lappige  Geschwulst  as<^ 


173 

noch  weit  in  das  Mesenterium  hinein.  Ulceröses  Sarcom  des  Jejonoms, 
Sarcomatosis  Mesenterii,  multiple  Metastasen  in  den  Nieren,  Lymph- 
drüsen etc.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiobt  ein  kleinzelliges 
Bimdsellensarcom. 

Die  genaue  Untersuchung  ergiebt,  dass  der  Ausgangspunkt  der 
ganzen  Sarcombildung  ursprünglich  eine  sarcomatöse  Infiltration  des 
Jejonums,  vorzugsweise  der  Submucosa  war.  Der  Darm  war  in  seinem 
ganzen  Umfange  sarcomatös  geworden  und  hatte  sich  an  dieser  Stelle 
gewissermassen  aneurismatisch  erweitert 

Bezüglich  der  Details  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen. 

Dr.  Frooho'w^eok.     Ange^H>rener    Verschluss  des  Jeijunums.     Deutsche 
med.  Wochenschrift  10.  1885. 

Dr.  Prochoweck  demonstrirt  in  der  Sitzung  des  ärztlichen  Ver- 
eines in  Hamburg  vom  21.  October  1884  den  Darm  eines  vier  Tage 
alten  Kindes.  Bald  nach  der  Geburt  war  wiederholtes  Erbrechen  ein- 
getreten, Stuhlentleerung  konnte  nicht  erzielt  werden.  Eine  Bongie 
per  rectum  eingeführt  passirte  leicht  die  Flexura  sigmoidea,  das  Er- 
brochene bildete  eine  dünnschleimige,  grünliche  Masse,  ohne  Spur  von 
beigemischtem  Meconium,  und  schwach  sauer  bfs  alksJiech  re- 
agirend.    Die  Hautvenen  der  Bauchhaut  sehr  ausgedehnt. 

Im  rechten  Hypochondrium  eine  ausgesprochene  Dämpfung,  Bauch 
massig  aufgetrieben  und  wenig  gespannt,  auch 'nicht  schmerzhaft. 

Lapratomie  am  vierten  Lebenstage.  Keine  peritonitischen  Erschei- 
nnngen.  Das  obere  Drittel  des  Jejunums  ist  blind  abgeschlossen,  der 
ganze  Übrige  Dick-  und  Dünndarm  schlecht  entwickelt  und  stark  con- 
trahirt.    Mesenterium  am  defecten  Stück  des  Jejunums  fehlend. 

T.  Acute  Infectionskrankheiten. 

Dr.  J.  A.  Qlaeser  (Hamburg).    Symptome  des  Typhus  abdominalis  bei 
einem  Scharlachkranken.    Deutsche  med.  Wochenschrift  11.  1886. 

Ein  sechs  Jahre  alter  Knabe,  dessen  Bruder  an  Scharlach  krank 
liegt,  erkrankt  selbst  am  26.  October  unter  den  Erscheinungen  von 
Mattigkeit,  Schläfirigkeit  und  Erbrechen,  leichter  Angina  und  verbeiteten, 
aber  schlecht  ausgeprägtem  Scharlachezanthem. 

Die  Aufnahme  erfolgt  am  achten  Krankheitstage,  an  dem  die  Tem- 
peratur zwischen  88,8^  und  40^  schwankt,  zwei  Tage  später  ist  das 
{Scharia chenanthem  ausgeprSgter,  die  Temperatur  40,4^,  es  erfolgt  ein 
dünner  Stuhl.  Der  ganze  Fieberverlauf,  der  im  Spitale  beobachtet,  er- 
streckt sich  auf  neun  Tage  (8. — 16.  Krankheitstag),  die  Maximaltempe- 
rator  am  zehnten  Krankheitstage  40,4*^  C,  an  den  übrigen  Krankheits- 
tagen ein  remittirendes  Fieber  zwischen  89^  und  40^,  Morgentemperatur 
zwischen  38®  und  89^ 

Das  Scharlachexanthem  dauert  bis  zum  (inclusive)  zwölften  Krank* 
heitstage,  der  Beginn  desselben  ist  nicht  bekannt.  Daneben  ausser  dem 
bekannten  Typhusbilde  eine  Roseola  am  18.  Krankheitstage.  Milz- 
Schwellung,  Coecal-Gurren,  Meteorismus  und  typhöse  Stühle. 

Vom  17.  Krankheitstage  dauernde  Entfieberung,  in  der  vierten  Woche 
beginnt  eine  deutliche  Desquamation  in  Fetzen. 

Der  Fall  wird  von  Dr.  Glaeser  mit  Recht  als  ein  Fall  von  gleich- 
zeitigem Auftreten  von  Scharlach  und  Typhus  aufgefassi 

Dr.  V.  Stork.   Eine  Kindertyphusepidemie.    Berliner  klin.  Wochenschrift 
39.  1885. 

An  der  medicinischen  Polyklinik  zu  Kiel  wurden  vom  Juni  1884  bis 
Februar    1886   162   Typhusfälle   aller  Altersclassen    beobachtet,    unter 
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welchen  100  dem  Alter  bis  za  15  Jahren  angehörten,  darunter  secbsioil 
je  4,  fünfmal  je  2  und  zweimal  je  3  Geschwister.  Von  den  100  Tjphiu- 
kranken  im  Alter  bis  zn  15  Jahren  starben  nar  zwei,  ein  sech^äbriges 
Mädchen  während  des  Recidivs  an  Perforatio  pentonitis  nnd  eis 
yier  Jahre  altes  Mädchen  an  Verblutung  (Darmblutung)  in  der  dritten 
Krankheitswoche. 

In  30  Fällen  dauerte  das  Fieber  über  drei,  in  nenn  Fällen  fünf  bi^ 
sieben  Wochen,  die  Durchschnittsdauer  betrug  drei  Wochen,  die  acat 
einsetzenden  Fälle  nahmen  einen  günstigeren  und  kürzeren  Verlauf,  aii 
die  typisch  beginnenden. 

Die  Empfindlichkeit  und  Grösse  des  Milztumors  stand  nicht  immer 
in  geradem  Verhältnisse  zur  Schwere  des  Falles. 

Recidiven  kamen  siebenmal  vor,  einmal  sogar  zwei  Recidiven;  alle 
Recidiven,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  waren  leicht. 

Das  Fieber  wurde  behandelt,  sobald  die  Temperatur  39,5*  C.  über- 
schritt und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  kalten  Einwickinngen  (die 
sechs-  bis  achtmal  alle  fünf  Minuten  erneuert  wurden,  mehrmals  täglich) 
oder  mit  Bädern  von  15—20^  B.  und  daneben  1—4  Gramm  Antipyrio; 
das  letztere  mit  sehr  gunstigem  Erfolge. 

24  Kinder  Wurden,  nach  dem  Vorschlag^  von  Bossbach,  mit  Naph- 
thalin (2—3  stündlich  0,15—0,25,  also  2—4  Gramm  pro  die)  behandelt 
Es  wurden  dabei  keinerlei  unangenehme  Nebenwirkungen  beobachtet, 
aber  auch  kein  bemerkenswerther  Erfolg. 

B.  Virehow.  Group  und  Diphtherie,  (Vortrag,  gehcdten  in  der  Berliner 
med.  Gesellschaft  am  4,  Februar  1885.)  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 9.  1885. 

Virehow  setzt  auseinander,  wie  insbesondere  durch  den  grossen  Ein- 
fluss  Bokelänsky's  der  Terminus  „Croup"  auf  alle  möglichen  paeado- 
membranösen  Schleimhautaffectionen  und  endlich  sogar  als  Epithetoo 
für  die  Pneumonia  crouposa  angewendet  wurde. 

Ursprünglich  bezeichnete  man  aber  mit  „Croup"  nar  eine  acute 
Larynxaffection,  den  Larynzcroup,  die  häutige  Bräune,  und  selbst  noch 
Bretonneau  sprach  neben  diesem  Croup  im  engeren  Sinne  von  einer 
pseudomembranösen  Bachenaffection,  die  er  als  eine  besondere  Krankheit 
auffasste  und  Diphtheritis  nannte. 

Virehow  selbst  classificirte  schon  im  Jahre  1847  die  oberflächlichen 
Schleimhautaffectionen  als:  Katarrh,  Croup  und  Diphtheritis  and 
definirte  schon  damals  die  Diphtheritis  als  einen  mortificirenden 
Prozess,  der  in  der  Substanz  selbst,  im  Gewebe  sitzt  und  nur  dadoreh 
eine  Pseudomembram  vortäuscht,  dass  Theile  der  Oberfläche  selbst  ex- 
foliirt  werden,  worauf  mindestens  eine  oberflächliche  ülceration  ent- 
stehen mnss. 

Diese  Anschauung  hält  Virehow  noch  heute  fest.  Damals  freilich 
hielt  er  die  parasitären  Organismen  in  diesen  Krankheitsprodacten  far 
geronnenes  Fibrin.  Diese  Kömer  aber  findet  man  in  einer  nennens- 
werthen  Menge  niemals  in  der  Croupmembran. 

Wie  man  nun  sagt,  der  Croup  und  die  Diphtherie,  trotz  ihrer  anato- 
mischen Verschiedenheiten,  haben  dieselbe  Ursache  und  es  seien  alle 
diese  Prozesse  nur  verschiedene  Modificationen  der  Diphtheritis^  so  heroü 
sich  Virehow  darauf,  dass  er  schon  im  Jahre  1854  einen  diphthe- 
ritischen  nnd  einen  pseudomembranösen  (fibrinösen)  Croup  unter- 
schieden habe  und  sogar  schon  damals  von  katarrhalischem  Croup 
gesprochen  habe. 

Allein  damit  ist  noch  immer  nicht  bewiesen,  dass  alle  Fälle  ?cm 
fibrinöser  Laryngitis  und  Tracheitis  durch  diphtheritischen  Beiz  hervor- 
gebracht werden,  auch  durch  chemische  Beize  können  sie  entstehen. 
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Die  Pnenznonia  cronposa  aber  ist  dnrchans  kein  fibrinöser  Prozess 
und  die  Pneamonie,  welche  den  Croup,  im  engeren  Sinne,  bo  oft  com- 
plidrt,  ist  eine  Bronchopneumonie.  Von  einer  ,,croupÖ8en*'  Pneu- 
monie sollte  überhaupt  gar  nicht  mehr  gesprochen  werden. 

Eine  wichtige  Frage  ist:  Giebt  es  Fälle  von  reinem  fibrinösem 
Croup,  wobei  auch  nicht  eine  Spur  von  Diphtheritis  existirt?  Virchow, 
als  Anatom,  antwortet  darauf  Ja,  denn  es  ^ebt  Fälle  von  weitver- 
breitetem fibrinösem  Croup,  bei  denen  weder  ein  diphtheritischer  Fleck, 
noch  irgend  eine  Art  von  Substanz  verlost  an  irgend  einer  Stelle  vor- 
handen ist,  an  welcher  sonst  Diphtherie  vorkommt.  Wo  b^ide  fehlen, 
ist  man  nicht  berechtigt ,  von  vorhandener  oder  von  bereits  verschwun- 
dener Diphtheritis  zu  sprechen. 

Es  giebt  aber  umgekehrt  auch  Fälle  von  Diphtherie,  auch  des 
Larynx^ohne  fibrinöse  Exsndation.  Das,  was  als  Pseudomembran 
häpfig  imponirt,  ist  nicht  Crouphaut,  sondern  sich  festsetzende  morti- 
ficirte  Schleimhautoberfläche.  Einen  solchen  diphtheritischen  Prozess 
voD  besonderer  Intensität  findet  man  bei  der  Variola  in  der  Trachea. 

Virchow  giebt  aber  zu,  dass  es  noch  eine  dritte  Reihe  von  Fällen 
giebt,  in  denen  gleichzeitig  diphtheritische  und  exsudative  Zu- 
gtande zusammentreffen,  und  diese  Concession  bezeichnet  er,  in  Be- 
ziehung zu  seinen  früheren  Angaben,  als  eine  neue.  Früher  leugnete 
Virchow  das  Vorkommen  von  fibrinösen  Exsudationen  im  Pharynx  ganz 
und  gar.  Virchow  giebt  also  jetzt  zu,  dass  es  eine  Combination  von 
Pharyngitis  diphtheritica  und  Pharyngitis  fibrinosa  giebt,  sagt  aber,  dass 
diese  Combination  eine  recht  seltene  ist. 

Aber  dieses  Zusammentreffen  beider  Prozesse  berechtigt  nicht,  sie 
für  ganz  identisch  zu  halten,  sondern  jeder  hat  doch  sein  besonderes 
Recht,  für  sich  betrachtet  zu  werden. 

Wenn,  sagt  Virchow,  bei  einem  Puerperalprozesse  der  diphtheritische 
Prozess  fortschreitend  eine  fibrinöse  Peritonitis  erzeugt,  so  wird  man 
doch  nicht  sagen  können,  die  Peritonitis  sei  eine  diphtheritische  Af- 
fection.  Von  grosser  praktischer  Wichtigkeit  ist  diese  Differenzirung 
für  die  Luftwege  wegen  des  Vorkommens  ulceröser  diphtheritischer 
Laryngitis  und  Tracheitis. 

Damit  hat  Virchow  die  Differenz  zwischen  dem  anatomischen  und 
klinischen  Standpunkte  gekennzeichnet,  allein  (Ref.)  den  Gesichtspunkt, 
dass  der  Kliniker  mit  Rücksicht  auf  die  Diphtheritis  einen,  wenn  auch 
nicht  völlig  geklärten,  ätiologischen  Begriff  verbindet,  dass  er  hier 
eine  wenn  auch  nicht  ganz  bekannte,  aber  immer  eine  und  dieselbe 
Krankheitsursache  voraussetzt,  scheint  uns  doch  der  hochverehrte  Anatom 
nicht  genügend  berücksichtigt  zu  haben. 

Henoch  machte  in  der  auf  diesen  Vortrag  folgenden  Discnssiou 
folgende  Bemerkungen:  Virchow  mache  den  Klinikern  mit  Unrecht  den 
Vorwurf,  dass  sie  nicht  anerkennen  wollten,  der  diphtheritische  Prozess 
.^ei  ein  mortificirender  oder  necrotisirender.  Henoch  aber  betont  mit  Recht 
den  Ausführungen  Virchow *s  gegenüber  den  ätiologischen  Stand- 
punkt, d.  h.  also  das  infectiöse  Moment,  welches  für  den  Kliniker 
den  Unterschied  zwischen  Diphtherie  und  fibrinösem  Croup  begründet. 
Henoch  glaubt  an  das  Vorkommen  des  fibrinösen  Croup,  weil  er  es 
erfahren  hat,  aber  der  Haupttheil  aller  Fälle  von  Croup,  die  jetzt  vor- 
kommen, ist  entschieden  diphtheritischer  Natur.  Nochmals  hebt  Henoch 
anf  Grund  zahlreicher  klinischer  und  anatomischer  Beobachtungen  hervor, 
dass  verschiedene  anatomische  Prozesse,  fibrinöser  Croup  und  Diphtherie, 
dnrch  ein  und  dasselbe  ätiologische  Moment  hervorgerufen  werden 
können  und  dass  andererseits  der  Prozess,  den  Virchow  den  diphthe- 
ritischen nennt,  auch  wieder  durch  das  specifische  Contagium  „der 
Diphtherie",  aber  auch  durch  Scarlatina,  Masern,  Variola  etc.  hervor- 
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gerufen  werden  könne.  Die  Dinge  sind  aber  dnrchans  Tersehiedea  und 
Uenoch  hält  den  von  Senator  vor  Jahren  gemachten  Vorscfalig,  die 
„echte  Diphtherie**  etwa  „Synanche  contagioaa**  za  nennen,  for  eben 
glücklichen,  weil -der  bunte  Gebrauch  der  Termina  Diphtherie,  Dipb- 
theritis  und  diphtheritisch  eben  für  die  £[liniker  zu  Gonfosionen  ge- 
führt hat 

Auch  für  die  Prognose  entscheidet,  wenn  man  yon  den  ztü  SteBose 
führenden  Erankheitsprodncten  absieht,  nicht  sowohl  der  Umstand,  ob 
im  Rachen  einige  Erosionen,  Ulcerationen  oder  sogar  umfänglichere  Zer 
Störungen  vorhanden  sind,  ab  yielmehr,  ob  schwere  infectiöse  Symp- 
tome vorhanden  sind  oder  ob  diese  fehlen. 

Fraenkel  ist  in  Uebereinstimmung  mit  Henoch  und  richtet  a& 
Virchow  die  Frage  und  die  Bitte,  ob  nicht  die  Anatomen,  da  nun  einna; 
durch  die  schlechte  Terminologie  eine  solche  Confusion  besteht  und  die 
Praktiker  kaum  von  der  im  ätiologischen  Sinne  gebräuchlichen  Be- 
zeichnung „Diphtherie**  werden  abgehen  wollen,  die  Worte  „croopd«'- 
und  „diphtheritisch**  aufgeben  und  durch  andere  Termini  ersetzen  woUieti. 

Virchow  erwidert,  er  habe  den  Ausdruck  „Croup**  im  anato- 
mischen Sinne  längst  aufgegeben,  aber  die  Zumuthung,  dasa  die  Ana- 
tomen den  Begriff  „Diphtherie**  aufgaben  sollen,  lehnt  er  ab,  weil  dieser 
seiner  Entstehung  nach  ein  anatomischer  ist.  Eine  Klärung  erwartet 
Virchow  nur  von  der  Zunahme  unserer  Kenntnisse,  welche  es  vielleicht 
möglich  machen  wird,  die  verschiedenen  diphtheritischen  Prozesse  anato- 
misch auseinander  zu  halten,  den  „echten'*^  scarlatinösen,  pnerperales, 
den  der  Cholera  etc.    Vorläufig  müssten  wir  noch  einige  Jahre  wartea. 

Henoch  gegenüber  bemerkt  Virchow  aber  doch,  es  scheine  ihm,  &1« 
ob  das  eigentliche  diphtheritische  Geschwür  der  Respirationswege  nicht 
nach  Gebühr  von  den  Aerzten  gewürdigt  würde. 

Er  glaube  doch,  ein  wesentliches  Moment  für  die  ße- 
urtheilung,  auch  der  Prognose,  dieser  Prozesse  liege  nicht 
so  sehr  darin,  dass  sie  infectiös,  sondern  dass  sie  ulcerös  sind 

[Die  Discussion,  obwohl  sie  nicht  mit  einer  vollständigen  Klarimg 
endete  —  das  than  wohl  die  Discussionen  kaum  je  — ,  hat  doch  gexeigt, 
dass  in  vielen  wesentlichen  Punkten  eiue  volle  Uebereinstimmung  swischeL 
Klinikern  und  Anatomen  besteht,  eine  viel  grössere  als  man  voraossetz«! 
würde,  wenn  die  Anatomen  unter  sich  ttnd  die  Kliniker  unter  sich  das- 
selbe Thema  behandeln.  Allein  gerade  der  letzte  von  Virchow  betont« 
Satz  lässt  noch  eine  recht  ansehnliche  Kluft  zwischen  den  beiderseitigen 
Anschauungen  erkennen. 

Vorerst  werden  denn  doch  die  Kliniker  nicht  zugeben  wollen,  dasi 
die  Ulceration  und  nicht  die  Infection  die  Prognose  entscheide,  da  sif 
dem  Anatomen  zu  sagen  berechtigt  sind:  Uns  sterben  eine  grosse  Meng< 
von  Diphtheritiskranken  unter  Erscheinungen,  welche  mit  dem  Local- 
prozesse  als  solchem  kaum  etwas  zu  thun  haben,  und  eine  andere  grosse 
Menge  sehen  wir  genesen,  trotzdem  der  ulceröse  Localprozess  ein  exteo 
siver  und  intensiver  war.     Ref.] 

"Dr.  L.  Stumpf  (München).     KUnische  Beobcichtungen  über  BifkOtenc 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  36.  B.  1.  u.  2.  H. 

Diphtherie  hat  der  Verfasser  nur  in  solchen  Fällen  diagnosticirt^  i& 
welchen  unter  initialem  Fieber  bald  oberflächliche  echleimartige  oder 
reifähnliche,  bald  ausgedehntere  weissgraue  oder  weisagelbe  Auflage- 
rungen im  Rachen  entstanden  waren.  Von  Zwischenformen  will  der 
Autor  bei  dem  dermaligen  Stande  unseres  Wissens  keine  Kotii 
nehmen. 

Fälle,  in  denen  die  Affection  zuerst  und  ausschliesslich  im  Laxjni 
aufgetreten  war,  hat  der  Autor  sicher  beobachtet. 
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Das  Beobaehtooffsmaterial  Dr.  Stumpfs  erstreckt  sich  auf  140  Fälle 
von  Diphtherie  (57  M.  83  W.),  68  Fälle  von  katarrhalischer,  70  Fälle 
von  mittelsohwerer  (croupöaer)  und  12  Fälle  von  septischer  Diphtherie. 
10  Kinder  bis  SEam  2.,  26  im  3.-6.,  43  im  6.— 10.,  9  im  10.— 16.,  45 
im  16. — 40  Lebensjahre  und  nur  7  im  40. — 60.  Lebenegahre. 

Die  Behandlungsdauer  schwankte  von  2—63  Tagen,  der  Larynx  war 
ergriffen  in  22  Fällen.  Tracheotomirt  wurde  achtmal,  viermal  mit  gün- 
stigem Erfolge;  von  den  14  nicht  tracheotomirten  Fällen  mit  Larynx- 
affectionen  endeten  8  mit  Genesung.  Im  Ganzen  starben  von  den  140 
Diphtheriefällen  nur  12,  davon  11  im  Alter  bis  su  5  Jahren.  5  von 
den  Gestorbenen  kamen  schon  mit  prägnanten  Erscheinungen  von  Sepsis 
zur  Behandlung,  weiterhin  waren  mehrere  Gestorbene  so  jung,  dass 
Dr.  Stumpf  absolut  keine  Therapie  bei  ihnen  durchführen  konnte. 

An  diesen  Bericht  knüpft  Dr.  Stumpf  eine  kritische  Betrachtung 
über  die  Therapie  der  Diphtherie.  Er  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass 
die  Krankheit  m  ihrem  ersten  Stadium  immer  eine  rein  locale  Er- 
krankung ist.  Für  ihn  ist  dies  eine  ausgemachte  Sache,  denn  das 
geübte  chirurgische  Auge  sieht,  wie  sich  bei  der  Diphtherie  vom  Local- 
herde  aus  mit  deutlichen,  charakteristischen  Veränderungen  das  allge- 
meine Leiden  entwickelt,  genau  so  wie  von  irgend  einer  Wunde  aus 
sich  Pyämie  und  Sepsis  entwickelt. 

Die  praktische  Schlussfolgerung,  die  aus  dieser  Analogie  sich  ergiebt, 
ist,  dass  man  durch  Anwendung  der  Lister* sehen  Principien  auf  die  Be- 
handlung der  Bachendiphtherie  Vieles  erreichen  muss,  nicht  so  viel  wie 
bei  der  Wundbehandlung,  weil  die  Localität  der  Krankheit  uns  Modi- 
Bcationen  aufzwingt,  welche  das  I^eal  nicht  erreichen  können.  Den 
Werth  eines  Mittels  gegen  Diphtherie  bestimmt  einzig  und  allein  seine 
desioBcirende  Eigenschaft.  Mit  der  Zunahme  der  Eiterkörperohen  im 
submncOsen  Gewebe  nimmt  notorisch  die  Men^  der  eindringenden  Bac- 
terien  ab.  Die  beste  Form  der  Application,  die  dieses  Ziel  erreicht,  ist 
die  in  Dampfform  (Inhalation  Dampfspray). 

Das  Mittel,  das  bisher  am  meisten  genützt,  ist  die  Carbolsäure  in 
fünfprocentiger  LOsung  (stärkere  Verdünnungen  nützen  nichts). 

Dr.  Stumpf  lässt  stündlich  Inhalationen  mit  fünfprocentiger  Garbol- 
säore  durch  5—10  Minuten  machen  und  hat,  trotz  des  enormen  Ver- 
brauches von  Carbolsäure  (bis  zu  500  g  bei  einem  Kinde),  niemals  In- 
ioxicationserscheinungen  gesehen.  Für  leichtere  Fälle  stellte  sich  bei 
normalem  Verlaufe  der  durchschnittliche  Oonsum  von  Carbolsäure  für 
einen  Kranken  auf  125—160  g. 

Nothwendig  ist  es  allerdings  genau  zu  controliren^  wann  der  cha- 
rakteristische Carbolharn  anfbritt,  um  dann  sofort  ein  anderes  bewährtes 
DesinÜciens  vicariiren  zu  lassen.  Als  solches  Ersatzmittel  empfiehlt  sich 
die  yierprocentige  Borsäure. 

Neben  den  Inhalationen  sind  Ausspülungen  des  Mundes  und  Gurge- 
lungen recht  wün  Sehens  werth ,  aber  entbehrlich. 

Bei  kleinen  Kindern  sind  Ausspülungen  des  Mundes,  Bachens  und 
der  Nase  unerlässlich ;  dazu  ist  das  von  Dr.  Ebell  empfohlene  Wasser- 
stoffhTperoxyd  (5  Procent),  selbstverständlich  bei  niednger  Temperatur, 
sehr  empfehlenswerth. 

Die  Nachtruhe  des  Kindes  kann  in  den  schweren  Fällen  nicht  ge- 
schont werden;  bei  Tracheotomirten  ist. die  Ca&ülenö&ung  unter  einem 
permanenten  Dampf  spray  zu  halten. 

Das  Piloccurpin  hat  unter  Dr.  Stumpfs  Beobachtung  bei  der  Diph- 
therie nie  deutlichen  Nutzen,  wohl  aber  Schaden  gebracht,  ebenso  wenig 
ward  Nutzen  vom  Papayotin  und  vom  Chinolinum  purum  oder  tartaricum 
gesehen,  das  überdies  den  Kindern  nicht  aufgezwungen  werden  kann. 

Jahxbnch  f.  Kinderheilkunde.    K.  F.  XXIY.  12 
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Den  Pinsel  hat  Dr.  'Stumpf  aus  seiner  Büsikammer  bei  der  Biph. 
tberiebchandlong  definitiv  verbannt. 

Dr.  Stumpf  schliesst  seine  Arbeit  mit  einigen  pro gnostis eben  nd 
ätiologischen  Bemerkungen. 

Im  Allgemeinen,  hebt  er  hervor,  ist  man  im  Beginn  der  Erkraabtog 
in  der  Stellung  der  Prognose  sehr  unsicher,  doch  kann  man  doch  bis  m 
einer  gewissen  Grenze  eine  Relation  zwischen  dem  Verlaufe  und  der 
In-  und  Extensität  des  localen  Prozesses  annehmen.  Tracheotomi^ 
lassen  einen  günstigen  Ausgang  weniger  wahrscheinlich  hofien,  veansie 
zu  einer  Zeit  gemacht  werden  müssen,  in  welcher  der  Pharynx  nocb 
stark  belegt  ist.  Betheiligung  der  Uvula  und  der  Nase  trüben  die 
Prognose. 

Für  prognostisch  bedenklich  erklärt  Dr.  Stumpf  jene  Fälle,  in  deüea 
die  Tonsillen  im  Beginne  fleckig  belegt  sind  und  der  Prozess  sich  in  die 
Tiefe  der  Lacunen  hinaberstreckt  und  dadurch  die  Infectionskeime  des 
Lymphbahnen  näher  gerückt  sind;  prognostisch  bedenklich  sind  alk 
Fälle,  in  welchen  ein  desinficirendes  therapeutisches  Verfahren  nicht 
durchgeführt  werden  kann. 

Die  Veranla^ssung  zur  Diphtherie  giebt  nach  Dr.  Stumpf  h 
der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Erkältung. 

E.  Henooh.      Mitiheilungen    aw    den  DiphtJierieepidemien   der  Jahre 
1882  und  1883.    Chantö-Annalen  1886. 

Henoch  beklagt  die  stetig  zunehmende  Bösartigkeit  der  Diphtherie- 
epidemien  in  Berlin.  In  der  Kinderstation  der  Charit^  stieg  die  ZabI 
der  Diphtheriekranken  von  26  (gestorben  19)  im  Jahre  1877  allmählich 
bis  auf  136  (gest.  93)  im  Jahre  1882  und  183  <gest.  115)  im  Jahre  1383; 
dabei  sind  jene  Fälle,  die  während  ihres  Aufenthaltes  im  Spitale  aa 
Diphtherie  erkrankten,  nicht  mitgerechnet. 

Henoch  erwähnt  der  sehr  häufigen  Verwechslung  der  Diphtherie  mit 
„croupöser  Pharyngitis**  und  anderen  wenig  bedeutsamen  RacbenproiesaeD. 
erklärt  aber  auch  gleichzeitig,  dass  auch  er  nicht  immer  die  nicht 
speci fische,  mit  fibrinöser  Exsudation  einhergehende  Phaiyogitii 
von  der  speci  fischen  Rachendiphtheritis  zu  unterscheiden  Termag. 
Tonsillitis  mit  Abscessbildung  ist  nie  specifisch  diphtheritisch. 

An  der  Anschauung,  dass  es  einen  rein  entzündlichen  Croup 
gebe,  der  mit  der  Diphtherie  nichts  zu  thun  hat,  hält  Henoch  fest;  er 
führt  dafür  die  schon  oft  wiederholten  anatomischen,  ätiologischen  and 
klinischen  Gründe  an. 

Von  den  319  Fällen  aus  den  Jahren  1882  und  1883  waren  118  (ge- 
storben 101):  1—3  Jahre,  148  (gest.  89):  4—7  Jahre,  37  (gest  13):  8— 9 
Jahre,  16  (gest.  7):  10—13  Jahre  ali 

Von  174  Fällen  von  reiner  Rachendiphtherie  starben  79;  von  145 
Fällen  von  diphtheritischem  Croup,  von  denen  nur  7  nicht  operirt 
wurden  und  die  starben,  starben  129  (122  nach  der  Tracheotomie). 

17  Tracheotomirte  wurden  im  Spitale  von  Scharlach  inficirt.  Hooch 
läest  nur  eine  Gegenanzeige  gegen  die  Tracheotomie  gelten,  i.  e.  die 
Combination  hochgradiger  infectiöser  Symptome,  Somnolenz,  Sopor, 
Sepsis  etc. 

Die  Todesursache  nach  den  Tracheotomien  war  in  den  meiitai 
Fällen  Bronchitis  crouposa,  dififuse  Bronchitis  und  BronchopneQmoiii& 
Auf  das  Fieber  legt  H.»  keinen  besonderen  Werth,  spontanes  Ausbiutefl 
fetziger,  cylindrischer  oder  dendritisch  verzweigter  Gerinnsel  aus  der  Ca- 
nüle  ist  ein  schlechtes  Omen ,  bedeutet  meist  Absteigen  des  Prozesses. 
Halbbäder  von  22^  B.  und  kalte  Begiessungen  empfiehlt  H.^  so  lange  der 
Puls  noch  kräftig  ist,  als  gutes  Expectoration  beförderndes  Mittel. 

Eine  prognostisch  schlimme  Bedeutung  für  die  Fälle  vonreioer 
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Kacheadiphtherie  haben  nach  H.  folgende  Symptome :  Häufig  wieder- 
kehrendes Erbrechen,  Ausbreitung  des  Prozesses  auf  die  Mnndschleim- 
haat  in  grösserer  Ausdehnung,  Blutungen,  harte  Schwellung  der  Lymph- 
drüsen, Oedeme,  Anorexie. 

Otitis  media  infolge  der  Ausbreitung  durch  die  Tuba  kam  dreimal 
vor,  Rhinitis  Diphtheritis  sehr  oft,  Conjunctivitis  diphth.  sehr  selten  und 
nur  bei  den  septischen  Formen,  dreimal  Erytheme,  einmal  Herpes  la- 
bialis, L^mphdrüsenschwellung  mit  Ausgang  in  Eiterung  siebenmal, 
Endocarditis  nie. 

Copiöse  Albuminurie  trübt  die  Prognose.  Die  Frage,  ob  Ne- 
phritis als  wirkliche,  in  der  Reconvalescenz  auftretende  Naohkrankheit 
der  Diphtherie  auftrete,  erklärt  H.  noch  als  eine  o£fene.  Sehr  selten 
kommt  Hydrops  und  Uraemie  vor. 

Fälle  von  „Diphtheria  prolong^e"  hat  H.  einige  Male  beobachtet, 
einmal  einen  Fall  von  zweimonatlicher  Dauer. 

Bei  diphtheritischen  Lähmungen  macht  H.  Einspritzungen  von 
Stychnin  (2 — 4  Mllgr.)  mit  gutem  Erfolge. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  weiss  er  nichts  Tröstliches  zu  berichten. 

In  seiner  Hand  versagte  Sublimat,  Arsenik,  Papayotin,  Pepsin. 

Mendel   Zur  Lehre  von  den  diphtheritischen  Lähmungen.    Berliner  klin. 
Wochenschrift  12.  1886. 

Mendel  lieferte  in  der  Sitzung  der  B^liner  med.  Qesellschaft  vom 
11.  Februar  1885  folgenden  Beitrag  zur  Lehre  von  der  diphtheritischen 
Lähmung:  Acht  Jahre  altes  Kind,  vom  22. — 28.  September  1883  Diph- 
theria fancinm,  am  4.  October  Lähmung  des  Velum;  am  2.  November 
Sehstörung  and  Lähmung  aller  viet  ^tremitäten.  Am  5.  !^Y6°il>6r 
findet  Prof.  Hirechberg:  Beiderseitige  Ptosis,  rechts  stärker,  Elevations- 
fahigkeit  des  oberen  Augenlids  gering,  rechts  geringer.  Parese  des 
M.  i^ßct.  ext.  d.,  des  Rectus  sup.  et  inf.  d.,  der  M.  M.  recti  sin.,  und  Pa- 
ralyse des  M.  rect.  intern,  d.  Keine  Accommodationsparese,  keine  Ge- 
sichtsfeldbeechHüikung.  Ansser  den  Störungen  am  Auge:  Facialis  d; 
paretisch,  Oaamensegellähmung ,  hervorgestreckte  Zunge  zittert,  an  den 
oberen  Extrenütäten  geringe^  an  den  unteren  Extremitäten  erhebliche 
Ataxie,  reclits  stärker  als  links.  Elektrische  Untersuchung  ergiebt  nichts 
Abnormes,  die  unteren  Extremitäten  deutlich  hyperästhetisch. 

Sehnenreflexe  fehlend,  Hautreflexe  normal.  Tod  durch  Lungen- 
lähmung  am  11.  November. 

DieObduction  des  Gehirnes  ergab  makroskopisch  nichts  Abnorm^s^ 
mikroskopisch:  Hochgradige  Blutfälle  in  den  kleinen  Arterien  und  Ca- 
pilUren,  insbesondere  im  Hirnstamme,  ausgetretene  vereinzelte  weisse 
und  rothe  Blutkörperchen,  capillare  Hämorrhagien  in  der  Gegend  des 
Ocalomotoriuskems,  im  Pons  und  in  der  Med.  oblong. 

Die  peripheren  Nerven  in  ihrem  Verlaufe  in  der  Hirn- 
sabstanz und  nach  ihrem  Austritte  aus  derselben,' insbesondere  der 
Ocnlomot.,  Abducens  und  Vagus  im  Zustande  von  Neuritis. 

M.  hebt  hervor,  dass  ausser  seinem  hier  beschriebenen  Fall  nur 
noch  ein  anderer  von  doppelseitiger  Opbthalimoplegia  externa  von  Uhthofl* 
(Berl.  klin.  W.  1884  S.  881)  bekannt  geworden  ist,  der  Fall  rangire 
ausserdem  unter  den  diphtheritischen  Ataxien  mit  dem  charakteristischen 
Fehlen  der  Patellarsehnenreflexe  und  der  Besonderheit  der  Hyper- 
ästhesie djBr  unteren  Extremitäten. 

Als  anatomische  Ghmdlage  der  diphtheritischen  Lähmungen  fanden 
Charcot  und  Vulpian,  Lorain  und  Lepine,  Lionville,  Leyden,  Paul  Meyer 
Neuritis  der  peripheren  Nerven,  Dejeune  u.  A.  eine  Myelitis  der  grauen 
VorderhOmer  des  Rückenmarkes,  Buhl,  Oertel,  Elebs  Veränderungen  im 
Gefässsytteme,  EmboUen,  Thromben,  Erweichungen. 

12* 
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Nun  fand  M.  in  seinem  Falle,  dass  das  diphtheritische  6ifl  aowobi 
die  Gefässwände  als  die  Nervensnbstonz  gleichseitig  angegriffsn  bi^ 
und  dass  für  die  Erklärung  der  diphtheritischen  I^mnngeD  beide  herbei- 
znzieben  sind  nnd  dass  man  eine  endgiltige  Einsicht  in  diese  Yeäadi- 
mngen  erst  dann  werde  gewinnen  können,  wenn  man  das  diphthenfuche 
Gift  genauer  werde  kennen  gelernt  haben. 

Tl.  Allgemeine  Krankheiten  [Taberenlose,  Syphilis  etc.]. 

Dr.  B.  Bang,  Lehrer  an  der  königl.  dänischen  Tbier-Arznei-  und  lasd* 
wirthsch.  Hochschnle  zn  Kopenhagen.  Ueber  die  Euiertubereulose  dtr 
Milchkühe  und  über  tübcrcuUee  Milch.  Deutecbe  Zeitschrift  f.  Thier- 
medicin  a.  vergl.  Pathologie  XI.  B.  1.  n.  2.  H. 

Dr.  Bang  hielt  auf  dem  internationalen  medic.  Congresse  zu  Eopeii- 
hagen  einen  Vortrag,  in  dem  die  Bedeutung  der  Milch  als  Infectiois- 
quelle  für  Tuberculose  beleuchtet  werden  sollte. 

Die  Tuberculose  des  Euters  der  Milchkühe,  nach  den  Angaben  des 
Autors  eine  durchaus  nicht  seltene  Krankheit,  charakterisirt  sidi  ds- 
durch,  dass  ohne  merkbare  Störung  des  Allgemeinbefindens  eine  diffox 
schmerzlose  Schwellung  eines,  selten  zweier  Euterriertel  anftritt  Eise 
so  erkrankte  Milchdrüse  liefert  im  Anfange  eine  scheinbar  gast 
gesunde  Milch,  während  bei  einfach  entzündeten  Milchdrüsen  die 
Milch  sofort  auffällig  alterirt  wird.  Das  von  Tuberculose  ergriffese 
Euteiriertel  wird  immer  grösser  und  härter,  während  die  nicht  ergriffen«! 
Partien  schrumpfen.  Gestützt  wird  die  Diagnose  durch  den  ^achweb 
einer  bedeutenden  Anschwellung  der  supramammären  Lymphdrüse. 

Es  jrird  nach  diesem  Stande  ^er  Dinge  die  Milch  so  lange  &!•> 
Nahrungsmittel  benutzt,  als  sie  ein  unverändertes  oder  bloss  ein  wenig 
verändertes  Aussehen  hat,  obwohl  sich  in  derselben  eine  grosse 
Menge  von  Tuberkelbacillen  finden  nnd  zwar  auch  in  der  M^ch, 
welche  ein  völlig  normales  Aussehen  hat. 

Dr.  B.  hat  zu  wiederholten  Malen  Kaninchen  in  die  Bauchwand 
eine  solche  scheinbar  gesunde  Milch  inficirt  und  imm^  damit  Tobe- 
culose  erzeugt,  ebenso  durch  Impfungen  mit  dem  schon  veranderteD 
Secrete  des  geschwollenen  Eutervierteb. 

Dr.  B.  glaubt,  dass  der  Beweis  geliefert  ist,  dass  die  Milch  doer 
Kuh,  deren  Euter  von  Tuberculose  ergriffen  ist,  überhaupt  infeetioos- 
fähig  ist  und  dass  es  nicht  genügt,  nur  das  Secret  der  geschwoUeoeB 
Theile  der  Drüse  vom  Consum  auszuschliessen. 

In  nicht  wenigen  Fällen  ist  die  Eutertuberculose  primär  au^eticteo 
und  das  betreffende  Thier  wohlgenährt  und  kräftig. 

Die  Frage,  ob  die  Milch  von  Thieren,  die  mit  Eütertabercolose  be- 
haftet sind,  die  Tuberculoi^e  auf  andere  Hausthiere  und  auf  den  Mascheo 
überführet,  kann  nur  durch  Fütterungsversuche  gelöst  werden. 

Nach  einer  Zusammenstellung  von  Johne  haben  von  91  mit  Hileh 
von  tuberculösen  Rindern  angestellten  Fütterungsversnchen  30  Prooeit 
positive  und  etwa  69  Proc.  negative  Resultate  gegeben. 

Die  Fütterungsversuche,  die  Dr.  B.  selbst  anstellte  mit  der  Milch 
von  zwei  ehtschieden  tuberculösen  Rindern,  erstreckten  sich  aaf  fmf 
Ferkel  und  drei  Kanineben  und  ergaben  alle  positive  Resultate. 

Ausserdem  notirt  Dr.  B.  eine  Infection  eines  Kalbes  durch  die  Uikk 
einer  an  Eutertuberculose  leidenden  Kuh.  Dr.  B.  hält  sieh  aoeh  hier 
für  berechtigt  anzunehmen,  dass  bisweilen  auch  ohne  das  Kiotretea 
einer  Eutertuberculose  die  Milch  Tuberkelgift  enthalten  könne;  er  kt 
Tuberkelbacillen  in  der  Müch  einer  tuberculösen  Kuh  mit-anscfaeinead 
ganz  gesundem  Euter  nachweisen  können. 

Milch  tuberculöser  Kühe^  welche  eine  Stunde  lang  im  Centiiftigsi* 
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apparate  behandelt  warde,  ergalr,  dass  sich  die  Taberkelbacillen  in 
grÖBster  Menge  im  Bodensatze  finden,  man  findet  sie  aber  ancb,  wenn 
auch  sehr  vereinzelt,  in  der  abgerahmten  Milch  and  sogar  im  Bahme. 
Es  wird,  wie  Impfversuche  lehren,  die  giftige  Wirkung  der  Milch  durch 
das  Centrifugiren  wesentlich  abgeschwächt,  aber  nicht  vernichtet. 

Nach  einigen  Versuchen,  die  Dr.  B.  anstellte,  scheint  aber  schon 
eine  £rwärmnng  der  Milch  auf  72^  G.  zu  genügen,  um  die  Tuberkel- 
bacillen  zu  tödten. 

Nach  swei  Milchanal jsen,  die  von  Storch  vorgenommen  worden 
sind,  scheint  die  Milch  tuberculöser 'Kfihe  an  Fett  und  Milchzucker  be- 
deutend ab-,  an  Albuminaten  zuzunehmen,  ebenso  die  Menge  von  Kalk 
und  Phosphors&ure  bedeutend  ab-,  von  Natron  aber  zuzunehmen. 

Schliesslich  citirt  Dr.  B.  aus  den  Maladies  contag.  von  Goltier, 
dass  dieser  Autor  angiebt,  Erwärmung  der  Milch  auf  nur  70^  C.  genüge, 
um  etwa  darin  enthaltene  Taberkelbacillen  zu  tödten. 

Prof.  Johne  (Dresden).  Ein  zweifelloser  Fall  von  congenüaler  Ttther- 
culose,  Fortschr.  der  Med.  7.  1886.  Ref.  der  Allg.  med.  Central- 
Zeitung  28.  1885. 

Prof.  Johne  legt  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  der  Lunge  und 
Leber  eines  acht  Monate  alten  EalbsfOtus  vor,  dessen  Matter  vier  Wochen 
vor  der  Geburt  geschlachtet  worden  war  und  an  einer  hochgradigen 
Tuberculose  der  Lunge  gelitten  haben  soll.  Uterus  und  Placenta  des 
Mutterthieres  waren  frei  von  Tuberculose  gewesen. 

Die  Lunge  des  Fötus  zeigte  nur  im  rechten  Hinterlappen  ein  erbsen- 
grosses  Knötchen,  die  stark  vergrösserten  Bronchialdrüsen  sind  aber 
TOD  zahlreichen,  gelb -käsigen,  theil  weise  verkalkten,  bis  erbsengrossen 
Uerden  durchsetzt. 

Die  Leber  des  Fötus  ist  von  zahlreichen  submiliaren  und  miliaren 
Knötchen  durchsetzt,  die  theils  noch  grau,    theils  central  verkäst  sind. 

Die  portalen  Lymphdrüsen  zeigen  dieselben  Veränderungen  wie  die 
Bronchialdrüsen. 

Die  schon  makroskopisch  ganz  sicher  gestellte  Diagnose  auf  Tuber- 
culose wird  noch  durch  den  mikroskopischen  Befand,  insbesondere  durch 
den  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  bestätigt. 

Prof.  Johne  bezeichnet  den  vorliegenden  Fall  als  den  ersten 
zweifellos  festgestellten  Fall  von  fötaler  Tuberculose.  Der  Leberbefund 
macht  es  recht  wahrscheinlich,  dass  die  Invasion  der  Bacillen  in  den 
Fötus  auf  dem  Wege  der  Nabelvenen  stattgefunden  haben  dürfte. 

Prof.  J.  Neumann.  Klinische  SttuUen  aur  Lehre  der  congenitalen  Sy- 
philis. Med.  Jahrb.  der  k.  k.  Gesellschaft  d.  Aerzte  in  Wien  2.  u. 
3.  H.  1885. 

Die  vorliegende  Arbeit  bestötigt,  auf  Grund  eiqes  grossen  Beobach- 
tangsmateriales ,  theils  feststehende  Thatsachen,  theifweise  liefert  sie 
hemerkenswerthe  thatsächliche  Beiträge  zu  verschiedenen  controversen 
Tankten  in  der  Lehre  der  congenitalen  Syphilis. 

Wir  (Ref.)  übergehen  alle  diejenigen  Aufstellungen  der  Arbeit, 
welche  mit  den  allgemein  anerkann|en  Anschauungen  übereio stimmen, 
und  führen  nur  an,  dass  auch  für  solche  interessantes  beweisendes 
Material  aufgeführt  wird. 

Wir  heben  in  Bezug  auf  den  Einfluss  der  Syphilis  des  Vaters  die 
Behauptung  hervor,  dass  Spätformen  der  Syphilis  beim  Vater,  nament*^ 
lifh  tertiäre  Symptome,  in  der  Regel  bei  der  Nachkommenschaft  keine 
Syphilis  hervorrufen. 

Ebenso  werden  für  die  Behauptung,  dass  die  Väter  allein,  ohne 


182 

dasB  die  Mütter  direct  inficirt  werden,*  die  Syphilis  aaf  die  Kinder  über- 
tragen können,  einige  Beobachtongen  beigebracht. 

Inveterirte  Syphilis  macht  die  Weiber  nicht,  wie  mehrfach  behaoptei 
wurde,  steril,  ausser  denn  es  seien  Veränderungen  am  GenitaLsysteme 
Yorhanden,  welche  Sterilit&t  bedingen,  und  auch  insofern,  ai^  die  Sj- 
philis  eine  eingreifende  EmiLhrungsstOruu^  herbeigefcihrt  bat,  aber  dW 
Einfluss  der  inveteiirten  Syphilis  auf  die  Kinder  ist  nur  sehr  gering, 
insbesondere  aber  derjenigen  der  tertiären  Syphilis. 

Von  grösserem  Interesse  sind  die  Daten,  weiche  Prof.  Kenmana  über 
postconceptionelle  Syphilis  beizubringen  vermag,  insofern  gerade 
auf  diesem  Gebiete  sehr  yiele  Unklarheiten  bestehen.  Er  hat  in  eirca 
vier  Jahren  20  Fälle  von  postconceptioneller  Syphilis  unterencht, 
von  diesen  waren  6  Kinder  luetisch  und  15  blieben  gesund. 

Die  Mütter  der  6  luetischen  Kinder  waren  von  Vätern  geieogt,  die 
zur  Zeit  der  Zeugung  notorisch  frei  von  Syphilis  waren ;  die  Ansteckung 
der  Mütter  erfolgte  je  einmal  im  3.,  7.  und  8.,  zweimal  im  4.  Monate 
der  Schwangerschaft. 

Sehr  lehrreich  ist  die  folgende  auf  Prof.  Neumann's  Klinik  gemaehie 
Beobachtung:  Ein  Weib  wmi  im  achten  Schwangerschaflsmonate  von 
ihrem  Manne  inficirt  Diese  Frau  bringt  rechtzeitig  ein  gesundes  Kind 
zur  Welt  und  dieses  wurde  sieben  Monate  alt  durch  die  Mutter  am  Nabel 
inficirt.  Also  postconceptionelle  Syphilis  der  Mutter,  gesundes  Kind,  das 
sieben  Monate  alt  inficirt  wird,  also  auch  nicht  p^egen  Syphilis  imman 
ist.  — >  Ein  analoger  Fall  wurde  1883  in  der  Vierteljahrsschrift  f3r  Derma- 
tologie und  Syphilis  von  Arming  publicirt. 

Das  Golles'sche  Gesetz,  das  bis  in  die  jüngste  Zeit  vielfach  discutirt 
wurde,  bestutigt  Neumann  und  beruft  sich  dabei  auf  die  negativen  Er- 
folge von  Syphilisimpfungen,  die  er  und  Caspary  an  anscheinend  ge- 
sunden Müttern  heridiUUr-syphilitischer  Kinder  vorgenommen  haben.  Diese 
Immunität  der  Mütter  ist  aber  für  eine  grosse  Zahl  derselben  dei 
einzige  nachweisbare  Einfluss,  den  die  Syphilis  ihrer  Sünder  auf  sie 
ausgeübt  hat. 

Allein  nach  Neumann  stünde  die  Angelegenheit  so,  dass  allerdings 
nicht  alle  Mütter  von  ihren  hereditär- syphilitischen  Kindern  dnrante 
gravidicate  inficirt  werden  müssen,  allein  sie  können  inficirt  werden 
(choc  en  retour)  vom  Fötus  her  und  Syphilis  auch  auf  dem  gewöhn- 
lichen Wege  acquiriren.  So  berichtet  er  über  ein  Weib,  das  von  einem 
syphilitischen  Manne  concipirt  hatte,  ein  hereditär- syphilitisches  Kind 
zur  Welt  brachte  und  ausserdem  noch  etwa  in  der  Mitte  der  Schwanger- 
schaft in  coitu  eine  Primäraffection  mit  consec.  Syphilis  acqmzirt 
hatte,  und  von  einem  zweiten  Weibe,  das  unter  gleichen  Bedingung«! 
noch  im  achten  Schwangerschaftsmonate  mit  einem  Primäraffecte  er- 
krankte. 

Andererseits  reproducirt  N.  einen  schon  früher  publicirtei^Bericht 
über  eine  Familie,  i^.  welcher  die  Grossmutter  sich  von  ihrem  hereditär 
syphilitischen  Enkel  inficirt  hatte,  die  Mutter  dea  Kindes  akber  absoJnt 
frei  von  Syphilis  war,  obwohl  sie  ihr  syphilitisches  Kind  acht  Monate 
lang  selbst  gesäugt  hatte. 

In  diesem  Falle  machte  N.  an  der  Mutter,  wie  auch  bereits  früher 
publicirt,  die  sogenannte  Gauterisaijo  provocatoria  (Tarnowsky)  mit  ne- 
gativem Erfolge,  dann  acht  Impfungen  von  Sclerosen  und  Papeln  gleich- 
talls  mit  negativem  Erfolge.  Diese  Mutter  eines  hereditär  syphilitwcfaea 
Kindes  hatte  eich  also  auch  immun  gegen  die  Impfung  mit  fireoidea 
syphilitischen  Gifte  erwiesen. 
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Dr.  F.  Schuets  (Berlin).  Zur  Casuistik  der  Larynxsyphtlis  bei  Kindern, 
Deutsche  med.  Wochenschrift  86.  1885. 

Dr.  P.  Schuetz  publicirt  folgende  fünf  Beobachtungen  von  Larynx 
Syphilis  hei  Kindern. 

1)  Ein  nenn  Jahre  alter  Knabe,  von  schwächlichem  Aussehen  und 
vollkommen  aphonisch,  leidet  seit  wenigen  Tagen  an  hochgradiger  laryn- 
gealer  Dyspnoe.  Die  Inspection  des  Rachens  ergiebt,  dass  daselbst  aus- 
gedehnte ulceröse  Prozesse  stattgefunden  haben  (Narbenmassen,  Uvula 
abgängig),  die  Epiglottis,  zu  zwei  dicken  Wülsten  geschrumpft,  bildet 
eine  grosse,  mit  Eiter  bedeckte  Gesq^iwürsfläche ,  die  Regio  interaiy- 
taenoidea  ist  stark  geschwollen,  aber  ^ut  erhalten,  dagegen  setzt  sich 
das  Geschwür  vom  Rande  der  Epiglottis  über  die  äusseren  und  inneren 
Flächen  der  Plicae  ary-epiglotticae  und  auf  das  rechte  Taschenband 
fort,  die  wahren  Stimmbänder  sind  vollständig  gedeckt.  Rhinitis  chronica 
hypertrophica.  Perforation  des  barttn  Gaumens,  Keratitis  dextra,  grosses 
Geschwür  am  Halse,  mehrfache  indolente  Drüsenschwellnn^en  am  Halse. 

Bei  den  Geschwistern  keine  Syphilis  nachweisbar,  die  Mutter  ge- 
sund, der  Vater  hat  Svphilis  durchgemacht  und  zeigt  jetzt  nur  noch 
chvakteristische  Epitheltrübungen  an  der  Zungenspitze  und  am  Zungen- 
raude. 

Dr.  Scb.  hält  es  für  wahrscheinlich ,- dass .  man  es  in  diesem  Falle 
mit  Syphilis  tarda  zu  thun  habe,  richtiger  wäre  wohl  zu  sagen  mit  einem 
Falle  von  Syphilis  hereditaria,  über  welchen  keine  verlässliche  Anam- 
nese vorliegt. 

Der  Knabe  genas  nach  5— 6  Wochen  unter  dem  Gebrauche  von 
Jodkali  und  Empl.  hydrargyri. 

2)  Ein  15  Jahre  altes  Mädchen,  von  dem  berichtet  wird,  dass  es 
im  zweiten  Lebensjahre  eine  Keratitis,  im  vierten  Lebensjahre  einen 
langwierigen  ulcerOsen  Prozess  An  einem  Unterschenkel,  wieder  Keratitis, 
Dacriocystiüs  und  endlich  eine  wallnussgrosse  'ulceröse  Geschwulst  am 
linken  Nasenflügel  hatte. 

Bei  der  genaueren  Untersuchung  des  Mädchens,  dessen  verstorbener 
Vater  notorisch  syphilitisch  gewesen  war,  findet  man:  Ulceröse  Perfo- 
ration der  Nasenscheidewand,  ausgedehnte  Narben-  und  Geschwürsbildung 
im  Rachen,  Schwellung  und  Narbenbildnng  an  der  Epiglottis,  über  den 
Aryknorpeln,  an  den  ary- epiglotti sehen  Falten  und  am  rechten  Taschen- 
bande eine  bohnengrosse,  in  den  Larynx  vorspringende  Geschwulst. 

Eine  eingeleitete  antisyphilitische  Behandlung  erwies  sich  als  er- 
folgreich, nur  die  Veränderungen  im  Larynx  wimlen,  auch  durch  die 
Scbmierkur,  nicht  vollständig  behoben. 

3)  Ein  blasses,  schwächliches,  neun  Jahre  altes  Mädchen,  dessen 
Vater  und  Mutter  an  Syphilis  leiden,  erkrankt  acut  (?)  an  Heiserkeit 
and  Dyspnoe.  Der  Zustand  wird  aber  chronisch,  es  wird  wegen  ste- 
notischen Athmens  innerhalb  drei  Monaten  dreimal  die  Tracheotomie 
gemacht. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man:  Eine  eingezogene  Narbe  am 
Nasenrücken  (von  einer  vorausgegangenen  Necrose),  eine  Perforation  der 
Na^enscheidewand,  die  Epiglottis  ist  nach  links  hin  verzogen,  die  links- 
seitige Plica  ary-epiglottica  und  das  Taschenband  derselben  Seite  ge- 
ächweilt,  das  letztere  mit  gestielten  polypösen  Wucherungen  besetzt. 

Unter  antisyphilitischer  Kur  baldige  Besserung. 

4)  Ein  zwölf  Jahre  alter  Knabe,  wegen  „Kehlkopfpapillomen^'  über- 
bracht, zeigt  bei  der  Untersuchung,  ausser  Narben  am  Halse  und  im 
Pharynx,  die  Epiglottis  zn  narbigen  Wülsten  entartet  und  von  papillo- 
matösen  Wucherungen  besetzt. 

Der  Vater  des  Kindes  leidet  an  alter  Syphilis,  das  Kind  selbst  war 
schon  früher  notorisch  syphilitisch  und  war  schon  fünf  Jahie  früher 
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wegen  Wuclierungen  von  papillären  Massen  im  Larynx  trtcheoiomirt 
worden. 

Ein  Jahr  später  wurde  der  Larynx  eröffnet  und  die  WucberuDgea 
mit  scharfem  Löffel  und  Scheere  entfernt.  Drei  Jahre  später  hatte  lieb 
aber  der  Zustand  wieder  so  verschlechtert,  dass  die  Athmung  irie<kr 
erschwert  und  die  Stimme  fast  verloren  war. 

Eine  nnnmehr  eingeleitete  antisyphilitische  Kur  führte  wieder  eini 
Besserung  herbei. 

5)  Em  elf  Jahre  altes  Mädchen,  dessen  Vater  syphilitisch  ist,  leidet 
an  syphilitischen  Geschwfiren  im  Pharynx  und  Larynx.  Rasche  Heilung 
nach  einer  antisyphilitischen  Behandlung. 

Dr.  ScheeleVDanzig).    Ein  Fall  von  Chorea  mit  RheumaUsrnm  nodmi 
(Behn.).    Deutsche  med.  Wochenschrift  41.  1886. 

Ein  dreizehn  Jahre  alter  Bauer|sohn  war  zum  ersten  Male  und  zwar 
ohne  jede  bekannte  Veranlassung  im  neunten  Lebensjahre  an  Chorea 
minor  erkrankt,  das  zweite  Mal  ein  Jahr  später.  In  beiden  Aitaqutro 
fehlte  jede  Spur  von  Rheumatismus. 

Die  in  Beobachtung  stehende  zweite  Recidive,  welche  viel  heftiger 
ist  als  die  vorausgegangene,  hatte  bereits  ohne  jeden  Nachlasa  Toa 
Anfauff  April  bis  Ende  Mai  .gedauert,  als  man  bei  dem  Kranken  tv^ 
ei^entnümliche  Haltung' bemerkte.  Der  dritte,  vierte  und  fünfte  Finger 
beider  Hände  befinden  sich  in  ganz  symmetrischer  Flexionastellang  uoä 
können  activ  nur  unvollkommen  im  Metacarpo-Phalangealgelenke  gestreckt 
werden  (Contractur) ,  die  betreffenden  Beugesehnen  springen  höckerig 
vor.  Die  Haut  in  der  Vola  manus  ist  gefaltet,  infiltrirt  und  derb.  Die 
Knötchen  an  den  Beugesehnen,  die  symmetrisch  angeordnet  sind,  giD<: 
gegen  Druck  empfindlich. 

Einen  Knoten  von  Kirschkerngrösse  findet  man  am  Processus  stj- 
loideus  ulnae  und  eine  ganze  Reibe  kleinerer  Knötchen  an  der  Sehoe 
des  Flexor  digit.  sublimis,  ebenso  nicht  ganz  knochenharte  ProUbe* 
ranzen  an  den  Proc.  spin.  des  ersten  und  zweiten  Dorsalwirbels,  an  des 
Sehnen  der  M.  M.  peronei,  des  M.  tibialis  ant.  Die  Gelenke  sind  biact, 
die  Plexus  der  Nervenstämme,  die  Muskeln,  Sehnen  und  Hantreöexe 
normale. 

In  vollster  Uebereinstimmung  mit  Behn  entwickelten  sich  auch  bei 
dem  Kranken  von  Scheele  beiderseits  Knötchen  an  der  Insertionsstelle 
des  Triceps  brachii  am  Olecranon  und  des  Quadriceps  femons  an  der 
Patella,   später  auch  an  den  Proc.  spin.  des  11.  und  12.  Dorsalwirbek 

Diese  Knötchen  schwinden  wohl  mit  dem  Nachlasse  der  Chorea  an 
einzelnen  Stellen,  andererseits  entstehen  aber,  trotz  des  Nachlasses,  aucb 
wieder  hier  und  da  vereinzelt  andere  an  anderen  Orten. 

Nach  etwa  dreimonatlicher  Krankheitsdauer  sind  kaum  noch  irgend vo 
Knötchen  nachweisbar  und  die  Chorea  ist  total  verschwunden. 

Von  dem  in  Rede  stehenden  Rheumatismus  nodosns  sind  bisbti 
42  Beobachtungen  pnblicirt  von  Meynel  (1875),  Hirschsprung,  Barlov, 
Warner,  Mayer  (Henoch),  Troisier,  Ferrdol,  Juccond,  Besnier  und  Che- 
drowsky,  darunter  21  Knaben  und  16  Mädchen.  Die  jCombination  mit 
Chorea  minor  wurde  10  Mal  beobachtet,  34  Mal  mit  Endocarditis  nud 
Pericarditis  oder  ihren  Folgezuständen. 

Die  Knötchen  bestehen  nach  den  histologischen  Untersuchungen  toq 
Bang  und  Grawitz  aus  Bindegeweben  mit  Beimischung  von  Faser&oipel 

Br.  K.  Basoh.     Ein  Fcdl  von  Polyarthritis  rheumaiica  acuta  in  dff 
13.  Lebemwoche.    Prager  med.  Wochenschrift  46.  1884. 

Dr.  Karl  Basch  macht  Mittheilung  von  einem  fieberhaften,  acuten 
Oelenksrheumatismus   an   einem  13  Wochen  alten  Knaben,  der  an  der 
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k.  böhmischen  LandesfindelanBlalt  zur  Beobachtung  kam  und  bei  dem 
es  sich  sicher  nicht  um  eine  puerperale  Infection  gehandelt  hatte. 

Die  Erkrankung  begann  ganz  plötzlich  mit  einer  schmerzhaften 
Anschwellung  in  einem  Schultergelenke,  in  den  nächsten  neun  Tagen 
wurden  noch  ein  Sprunggelenk,  dann  ein  Kniegelenk  und  schliesslich 
ein  Ellbogengelenk  krank.  Als  Complication  trat  eine,  allerdings  nicht 
ganz  sicher  nachgewiesene  Pericarditis  auf.  30  Tage  nach  dem  Auf- 
treten des  Gelenksrheumatismus  erkrankte  das  in  voller  Beconvalescenz 
befindliche  Kind  an  einer  Pleuropueumonie,  der  es  auch  erlag.  Bei  der 
Obdnction  fand  man  ausser  den  Veränderungen  an  den  Synovialmem- 
branen,  welche  dem  vorausgegangenen  Gelenksrheumatismus  entsprachen 
und  der  Pleuropnenmonie ,  eine  Verschmelzung  der  beiden  Blätter  des 
Herzbeutels  durch  fibrinöses  Exsudat  und  fettige  Degeneration  des 
Herzfleisches. 

Frofi  Monti.  Ein  FaU  von  Morbus  Ädisonn  hei  einem  zehnjährigen 
Knaben,  bedingt  durch  Mangel  der  rechten  und  durch  Atrophie  und 
fibrinöse  Degeneration  der  linken  Nebenniere.  Archiv  d.  Kinderheil- 
kunde 6.  B.  4i  H. 

Ein  zehn  Jahre  alter  Knabe  erkrankte  im  siebenten  Lebenqahre 
unter  fieberhaften  Erscheinungen  mit  einem  Symptomencompleze,  an 
dem  eine  tiefe,  2 — 8  Tage  dauernde  Schlafsucht^  Aufregung,  mürrisches 
und  boshaftes  Wesen  am  auffallendsten  waren. 

14  Tage  später  entwickelte  sich,  zuerst  im  Gesichte  und  an  den 
Händen,  eine  eigenthümHche  gelbbraune  Färbung,  die  in  wenigen 
Wochen  sich  auch  an  vielen  anderen  Körperstellen  zeigte. 

Die  krankhaften  Störungen,  mit  Ausnahme  der  Hantverförbnng, 
schwanden  nach  4 — 6  Wochen.  Allein  von  Zeit  zu  Zeit  traten  die  er- 
wähnten psychischen  Störungen,  auch  Anfälle  von  Kopfschmerzen,  von 
Krbrechen  und  Diarrhoe  begleitet,  auf,  dabei  magerte  der  Knabe  stark  ab 
und  hatte  eine  sehr  reiche  Schweisssecretion. 

Mit  dem  Eintreten  solcher  Anfälle  soll  auch  immer  die  Verfärbung 
der  Haut  zugenommen  haben. 

Bis  zum  zehnten  Lebensjahre  war  die  Haut  im  Gesichte ,  am  Halse 
und  an  den  Händen  gleichmässtg  grauschwärzlich-brann  geworden,  die 
Sciera  schmutzig  weiss,  die  Iris  lichtgrau.  Die  Haut  am  Rumpfe  ist 
gelbbraun,  an  den  unteren  Extremitäten  mehr  weniger  heller  und  dunkler 
gelbbraun.  An  der  Schleimhaut  der  Lippen  einzelne  braunschwarze 
Flecke.    Blut  normal. 

Im  wetteren  Verlaufe  entwickelte  sich  Schwellung  der  Lymphdrüsen 
am  Halse.  Grosse  Anaemie.  In  einem  der  beschriebenen  Anfälle  wurde 
der  Knabe  soporös  und  starb  unter  eclamptischen  Erscheinungen. 

Dr.  Weichsel  bäum  fand  bei  der  Obduction:  Eine  massige  Er- 
weiterung der  Himventrikel,  Schwellung  der  Balgdrüsen  am  Zungen- 
^rnnde,  geschwellte  Lymphfollikel  an  beiden  Seiten  des  weichen  Gaumens, 
Schwellung  der  Gervicaldrüsen ,  Vergrösserung  der  Milz,  lobuläre  Pneu- 
monie im  rechten  oberen  Lungenlappen,  trübe  Schwellung  der  Leber 
und  Nieren. 

Die  rechte  Nebenniere  fehlt  ^nz,  ebenso  die  Art.  und  vena  suprare- 
nalis  d.,  die  linke  Nebenniere  ist  bedeutend  verkleinert  und  besteht 
gröastentheils  aus  ^efässreichem  Bindegewebe. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  linken  Nebenniere  ergab  als 
Ursache  der  Atrophie  eine  chronische  interstitielle  Entzündung,  im 
Plexus  suprarenalis  und  im  Ganglion  semilnnare  konnten  weder  makro- 
noch  mikroskopisch  irgend  welche  Veränderungen  nachgewiesen  werden, 

(FoTts^trang  folgt) 
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Bespreehnngen. 

Die  Krankheiten  der  ersten  Lebenstage.  Von  Dr.  Max  Bnnge,  o.  Prof. 
f.  Geburtshilfe,  Frauen-  nnd  Kinderkrankheiten  und  I^ctor  der 
Frauenklinik  an  der  Universität  Dorpat.  8.  207  8.  Stuttgart  Ferd, 
Enke.    1885. 

Die  Krankheiten  der  ersten  Lebensta^e,  welche  in  vielen  Capit^ 
ein  Grenzgebiet  swischen  Geburtshilfe  und  Kinderheilkunde  bilden,  werden 
gerade  deshalb  in  den  betreffenden  Lehrbüchern  meist  nur  hm.  ud 
oberflächlich  behandelt.  Aus  diesem  Grunde  hat  Verf.  eine  Reihe  der 
wichtigsten  Krankheiten  der  ersten  Lebenstage  nach  seinen  rekhea 
eigenen  Erfahrungen,  sowie  nach  dem  ans  der  Literatur  gesammelten 
Material  bearbeitet. 

Der  reiche  Inhalt  des  Buches  eigiebt  sich  aus  folgenden  Cspikel- 
überschriften: 

Die  Asphyxie  der  Neugeborenen  —  die  intra>i<;erin  erworbeoe  md 
die  nach  der  Geburt  erworbene  Asphyxie  — ;  die  Krankheiten  der  Kabel 
wunde  —  anatomische  und  physiologische  Einleitung,  abnorme  Vor 
g&nge  bei  der  Wundheilung  des  Nabels,  der  Fangus  umbiUci,  die  Om 
phalitb,  die  Nabelgangrän,  die  Nabelgefässerkrankungen ,  die  Nabel 
blutnng  — ;  die  acute  Fettdegeneration  der  Neugeborenen;  dieWincktl 
sehe  KranUieit;  das  sog.  Puerperalfieber  der  Neugeborenen  \  der  Icterus; 
die  Mastitis;  das  Cephalohämatom. 

Wir  können  das  von  der  Verlagsbuchhandlung  vortrefflich  aoügeakt- 
tete  Buch  nur  dringend  zum  Studium  empfehlen.  P.  Wagsek. 


Entgegnuis. 

Auf  S.  296  im  dritten  Hefte  des  23.  Bandes  dieses  Jonmals  betont 
Herr  Kassowits,  dass  ich  »^in  der  jüngst  erschienenen  Monographie  ober 
Rachitis  den  wichtigen  Punkt  —  nämlich  die  Ursache,  warum  racbi- 
tische  Kinder  später  sitzen,  stehen  und  gehen  lernen  —  überhaupt  gar 
nicht  erwähnt  nabe'^  —  Der  Inhalt  des  ganzen,  dieser  Ursache  gevid- 
raeten  Aufsatzes  von  Herrn  Kassowitz  gipfelt  in  dem  Schlassaatze: 
„dass  die  Ursache  des  verspäteten  Steh-  und  Gehvermögens  der  rachi- 
tischen Kinder  zum  srössten  Theile  in  der  entsiLndlichen  Affection  des 
Bandapparates  der  Gelenke  und  in  der  dadurch  bedingten  Sdunen- 
haftigkeit  der  Gelenkshemmung  gesucht  werden  muss^'  — .  Ob  es  sieb 
nun  thatsächlich  um  entzündliche  Gelenksaffectionen  handelt,  was  zu 
bestreiten  ernstliche  Veranlassungen  vorliegen  —  wiewohl  das  hier  Yor- 
läufig  ausser  Discussion  bleiben  mag  — ,  so  liegt  der  Schwerpunkt  fSr 
mich  vorläufig  in  der  Thatsache  der  vorhandenen  Schmeri- 
haftigkeit  der  Gelenke,  imd  diese  ist  von  mir  auf  Seite  68/59 
meiner  Monographie,  wo  ich  von  der  gemüthlichen  YerstimmuDg  der 
rachitischen  Kinder  spreche,  ausdrücklich  betont,  so  dass  ich  bedanern 
muss,  in  den  AusfüQirungen  des  Herrn  Kassowitz  durchaus  nichts  Nene» 
gefunden  zu  haben.  •  Dr.  Bagotskt. 
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Replik. 

Die  Torstehende  Entgegnung  des  Herrn  Baginsky  ist  auf  einer 
vollständig  irrigen  Grundlage  basirt.  Ich  habe  in  seiner  Rachitisarbeit 
keineswegs  die  ErOrtemng  über  die  Ursachen  des  verspäteten  Stehens 
und  Gebens  der  rachitischen  Kinder  vermisst,  sondern  ich  habe  vielmehr 
in  der  beanstandeten  Stelle  anf  die  allerdings  etwas  auffällige  Thatsache 
hingewiesen,  dass  dieses  so  hervorstechende  Symptom  der  Rachitis  selber 
in  einer  Monographie  über  diese  Krankheit  keine  Erwähnung  gefunden 
hat.  Der  betreffende  Satz  (in  meiner  Publication  über  die  Symptome 
der  Rachitis)  lautet  nämlich,  wie  folgt: 

„....    Gerhardt   constatirt  nur,   dass  die  Eander  spät  laufen 
lernen   und  dass  sie,  wenn  sie  gehen  können,  dies  nur  träge  und 
ungern  thun.    Auch  bei  Rehn  finden  wir  nur  das  nackte  Factum 
ohne   den   Versuch  einer   Erklärung  verzeichnet;   und   endlich   hat 
Baginsky  in  seiner  jüngst  erschienenen  Monographie  über  Rachitis 
diesen  wichtigen  Punkt  überhaupt  gar  nicht  erwähnt/* 
Dieser,  wie  mir  scheint,  in  jeder  Beziehung  inoffensive  Satz  con- 
statirt also  nur,  dass  Herr  Baginsky  die  Thatsache,  dass  rachitische 
Kinder   später   stehen   und   gehen   lernen,    in    seiner   Schilderung   des 
rachitischen  Krankheitsbildes  übergangen  hat.    Herr  Baginsky  oerufb 
sich  nun  in  seiner  Entgegnung  auf  einen  Passus  seiner  Monographie, 
welcher  diese  meine  Behauptung  widerlegen  soll.    Hören  wir  also,  was 
dieser  Passus  enthält: 

,,Wa9  die  übrigen  Erscheinungen  seitens  des  Nervensystems 
betrifft,  so  ist  die  von  allen  Autoren  betonte  nächtliche  Unruhe  der 
Kinder,  ihre  Verstimmung  und  Uebelgelauntheit.  sicher  zuzugeben. 
Man  wird  selten  ein  rachitisches  Kind  finden,  welches  vorwiegend 
heiter  ist^  insbesondere  scheinen  die  Berührungen  und  Bewegungen 
gelegentlich  der  ärztlichen  Untersuchung  sehr  unangenehm  empfunden 
zu  werden,  so  dass  man  den  Eindruck  erhält,  dass  die  Bewegungen 
der  (Gelenke  schmerzhaft  sind.  Die  nächtliche  Unruhe  ist  vielleicht 
ebenfalls  anf  die  lästigen  Empfindungen  bei  schlechter  Lagerung  zu 
beziehen  u.  s.  w.**   (S.  58  u.  59.) 

Wie  man  sieht,  ist  in  diesen  Sätzen  das  Factum,  dass  rachitische 
Kinder  sp&ter  sitzen,  stehen  und  gehen  lernen  als  die  gesunden,  auch 
nicht  mit  einer  Silbe  erwähnt,  und  ebenso  wenig  ist  dies  in  den  vorher* 
gehenden  oder  folgenden  Abschnitten  dieser  Rachitisarbeit  der  Fall.  Es 
bleibt  also  meine  auf  Herrn  Baginsky  bezügliche  und  von  diesem  be- 
anstandete Aussage  ihrem'  vollen  Inhalte  nach  aufrecht. 

Was  nun  die  weiteren  Bemerkungen  des  Herrn  Baginsky  betrifft, 
80  möchte  ich  nur  Folgendes  erwidern.  Für  einen  jeden  unbefangenen 
Leser  meiner  Ausführungen  über  die  Rachitis  der  Gelenke  liegt  es  voll- 
kommen klar  zu  Tage,  dass  der  Schwerpunkt  derselben  darin  gelegen 
ist,  dass  ich  für  die  längst  bekannte  klinische  Thatsache  der  Schmerz- 
haftigkeit  der  activen  und  passiven  Bewegungen  und  für  die  nicht 
minder  bekannte  Gelenksschlaffheit  bei  den  höheren  Graden  der  Rachitis 
—  eine  Ersoheinung,  die  übrigens  Herr  Baginsky  in  seiner  Mono- 
graphie *  ebenfalls  ignorirt  hat  —  die  anatomische  Grundlage  in 
den  von  mir  beobachteten  und  ausführlich  geschilderten  histologischen 
Verändemnffen  des  Bandapparates  gefunden  zu  haben  glaube.  Auf  Grund 
dieser  histologischen  Beobachtungen  bin  ich  zu  dem  Resultate  gelangt, 
dass  in  der  von  dem  rachitisch  afficirten  Knorpel  und  Periost  anf  die 
tiandinsertionen  übergreifenden  entzündlichen  Vascularisation  die  Ursache 
der  Gelenksschmerzen,  die  Ursache  des  verspäteten  (Gehens  und  Stehens 
nnd  zugleich  auch  die  Hauptursache  der  Gelenksschlaffheit  bei  den 
höheren  Graden  der  Rachitis  zu  suchen  ist.     Das  ist  das   Neue  in 
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meinen  Ansführnngen,  nnd  ich  sehe  der  üeberprCLfimg  dieser  tod 
mir  geschilderten  Befände  mit  der  vollsten  Berahigong  entgegen.  Frei- 
lich Herr  Baginskj  hat  sich  sein  Urtheil  über  diese  Befunde  be- 
reits gebildet.  Nach  ihm  ,4iegen  ernstliche  Veranlassungen  Tor,  n  be- 
streiten, dass  es  sich  am  eine  entzündliche  GelenksaffectioQ  —  goU 
wohl  heissen  Bandaffection  —  handelt^^  Diese  ernsthaften  Vennlas- 
sangen  bleiben  allerdings  bis  auf  Weiteres  noch  das  Geheimniss  des 
Herrn *Baginsky.  Aber  er  hält  offenbar  diese  geheimnissvoUe  Andea- 
tnng  für  vollkommen  ausreichend,  um  meine  anatomisch -histologiKbea 
Angaben  und  die  darauf  begründeten  Schlussfolgemngen  zu  aurallireD: 
denn  er  gelangt  schon  jetzt  zu  dem  wenig  tröstlichen  Endresaltate, 
„dass  er  in  meinen  Ausführungen  durchaus  nichts  Neues  gefunden  habe''. 
Auch  ich  be6nde  mich  Herrn  Baginsky  gegenüber  in  einer  balb 
und  halb  ähnlichen  Lage.  Denn  seitdem  dieser  geehrte  Fachgeno«e 
dahin  gelangt  ist,  einen  Mangel  an  Exactheit  darin  zu  erblicken,  dass 
ich  bei  der  Beurtheilung  des  Verlaufes  der  Rachitis  neben  den  anderm 
Symptomen  auch  die  Verhältnisse  der  Fontanelle  berücksichtige  — 
siehe  seinen  Vortrag  über  die  Phosphortherapie  in  der  Berl.  med.  Ge- 
sellschaft — ,  seitdem  kann  ich  wohl  sagen,  dass  mir  keinerlei  tod 
dieser  Seite  stammende  gegen  mich  gerichtete  Aeusserung  irgend  etwa^ 
Neues  oder  unerwartetes  zu  bringen  im  Stande  ist.  Kassowitz. 


Erklärung 
zu  der  „Berichtigang"  im  1.  H.  des  VII.  B.  des  Arch.  f.  Einderheilk. 

Die  Redaction  des  Arch.  f.  K.  hat  sich  veranlasst  gesehen,  ein  Von 
ihrem  Blatt  gebrachtes  Referat  über  eine  Polemik  Hm.  Prof.  Hoppe- 
Seyler's  gegen  mich  richtig  zu  stellen.  Es  handelte  sich  um  den  tod 
eänzlicher  Unkenntniss  der  angegriffenen  Arbeiten  zeugenden  Vorwiui 
dass  ich  bei  dem  Nachweis  der  Verschiedenheit  des  Kuh-  und  Mensdien- 
casei'n  die  Vorläufer  dieser  Lehre  nicht  genannt  habe  —  deren  damaL 
so  gut  wie  vergessene  Arbeiten  gerade  ich  bekanntlich  wieder  anf  die 
Tagesordnung  gebracht  habe! 

Indem  natürlich  die  Redaction  mir  in  der  Hauptsache  mein  Recht 
SU  Theil  werden  Hess,  verfiel  sie  leider  in  den  Irrthum,  meinen  AnfsaU 
im  LX.  Bd.  des  Virch.  Archivs  (1874),  der  nur  summarische  litennaehe 
Nachweise  (aber  unter  Hinweis  auf  die  frühere  Arbeit)  enthält,  for 
meine  erste  Arbeit  überhaupt  zu  halten.  Auf  Grund  dieses  IrrUiDsu 
unterschob  sie  mir  fälschlich  als  „nur  technisch- literarischen  Fehler^', 
Simonis  (des  wichtigsten  früheren  Autors)  Resultate  nicht  im  Einzelnen 
citirt  zn  haben. 

Diese  Citirung  im  Einzelnen  ist  nun  in  meiner  ersten,  hierbei  unter- 
drückten Arbeit  (Untersuchungen  ü.  d.  ehem.  Unterschied  der  Mensehea- 
nnd  Kuhmilch  von  Ph.  Biedert,  Giessen  1869,  neu  herausgegeben  Stoü- 
gart  1884;  S.  19,  20,  21,  22,  23,  33,  36  u.  40  der  ersten  o.  S.  14,  15, 
16,  17,  18,  27,  29  u.  34  der  2.  Ausg.)  in  der  That  geschehen  (nach  der 
latein.  Ausg.  der  Diss.  Simonis,  Berlin  1838),  und  der  Hinweis  daraaf 
zeigt,  dass  von  in  dieser  Sache  begangenen  „Fehlem"  keiner  anf  meiner 
Seite  liegt.  Der  Hinweis  ist  aber  auch  erforderlich,  damit  ich  nicht 
stillschweigend  die  Unterdrückung  meiner  ersten,  mir  in  verschiedener 
Beziehung  erheblich  scheinenden  Arbeit  anerkenne  nnd  so  Andere  ?er- 
anlasst  werden,  zu  glauben,  eine  solche  existire  nicht. 

Nach  der  mir  unverständlichen  Zurückweisung  dies»  rein  sach- 
lichen Correctur  Seitens  der  Red.  des  Arch.  sehe  ich  mich  veranlasst, 
dieselbe  an  dieser  Stelle  in  die  Oeffentlichheit  zu  bringen. 

Dr.  BisDsst. 
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Mittheilung  ans  der  ersten  gebartshilflich-gTiilkoIogiscbeii 

Universitäts- Klinik  in  Budapest 

Untersuchungen 

Aber  die  normalen  Temperatur -Verhältnisse  der 

Neugeborenen  in  den  ersten  8  Lehenstagen.  ^) 

Von 

Dr.  Julius  Eröss^ 

emerit  AsBliient  des  Kinderspitala  in  Budapest. 
(Hiersu  lithogr.  Carrentaftln.) 

Die  Eenntniss  der  Temperatur  VerhältniBse  des  gesunden 
und  kranken  Menschen  gehört  zu  den  bedeutendsten  Errungen- 
schaften auf  dem  Gebiete  der  medicinischen  Forschungen. 
Der  Wissenschaft  ward  durch  dieselbe  eine  sicherere  Basis 
geschaffen;  der  Praktiker  aber  gewann  in  ihr  einen  vertrau- 
lichen Führer. 

Bios  auf  einem  Gebiete  sind  die  Forschungen  nicht  be- 
deutend vorgeschritten.  Die  Temperaturverhältnisse  der  Neu- 
geborenen,  hauptsächlich  in  den  ersten  Lebenstagen,  sind 
noch  immer  nicht  genauer  studirt  worden,  und  es  stehen  in 
dieser  Hinsicht  dem  Arzte  blos  fragmentarische  Beobachtungen 
zur  VerfQgung.  Und  gerade  dieses  Alter  hat  es  am  meisten 
noth wendig,  dass  alle  verlässlichen  und  dem  Beobachter  leicht 
zugänglichen  Erscheinungen  aufgeklärt  werden,  welche  bei  der 
Beurtheilung  des  gesunden  und  kranken  Zustandes  von  ent- 
scheidender Bedeutung  sein  können.  Bei  grösseren  Kindern 
und  noch  mehr  bei  Erwachsenen  sind  die  subjectiven  Sym- 
ptome am  meisten  ins  Auge  springend  und  mehr  oder  minder 
massgebend  bei  der  Aufstellung  des  ärztlichen  Urtheiles.  Bei 
Säuglingen  jedoch  verweisen  uns  die  beschränkte  Zahl,  oder 
aber  der  gänzliche  Mangel  der  subjectiven  Symptome,  sowie 

1)  Ungarisch  mitgetheilt  in  der  Sitznnf;  am  15.  Juni  1886  der  natur- 
wissenschälichen  Section  der  uogariBchen  Akademie  der  WisBeuschaften. 

jAhxbaoli  f.  Kiaderheillrande.    N.  F.    XXIV.  13 
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auch  ihre  geringe  Verwerthbarkeit  ffir  diesen  oder  jenen  Zu- 
stand vollkommen  auf  das  Feld  der  objecti^en  Beobachtung. 
Anderentheils  erfordert  eben  in  diesem  Alter  das  oft  dunkle, 
nur  schwer  zu  durchblickende  Auftreten  einiger  Krankheiten 
die  Kenntniss  aller  ergreifbaren  Symptome.  Unter  solchen 
Umständen  kann  die  Bestimmung  der  Körpertemperatur  tod 
eminentem  Werthe  sein,  weil  sie,  unabhängig  von  dem  den 
Gegenstand  der  Untersuchung  bildenden  Individuum,  zu  be- 
deutenden und  verlässlichen  Resultaten  fahrt;  oft  sogar  bildet 
sie  das  einzige  Mittel,  damit  nicht  einige  Säuglingskrankheiten 
unserer  Aufmerksamkeit  entgehen.  Viel  Arbeit  wird  nothig 
sein,  bis  das  Verhalten  der  Temperatur  bei  einzelnen  Krank- 
heiten des  Säuglingsalters  derart  sichergestellt  sein  wird,  da&s 
aus  diesen  Daten  allein  ein  positiver  Schluss  auf  die  Qualität 
der  Erkrankung,  ihre  Intensität,  Stadium  und  Prognose  ge- 
zogen werden  kann.  Und  das  ist  um  so  später  zu  erwarten^ 
weil  selbst  die  Kenntniss  der  normalen  Temperaturverhältnisse 
eine  noch  mangelhafte  ist.  Die  bis  dato  in  geringer  Anzahl 
gepflogenen  Beobachtungen  entbehren  nicht  der  Widerspr&che 
und  lassen  viele  Fragen  unaufgeklärt  und  unberührt. 

Die  Temperaturverhältnisse  der  Neugeborenen  fordern  in 
erster  Linie  zur  Thätigkeit  auf,  weil  sie  am  meisten  ausser 
Acht  gelassen  worden  sind  und  derart  specifische  Eigenschaften 
aufweisen,  welche  blos  diesem  Alter  zukommeh  und  aus  den 
an  grösseren  Kindern  erhobenen  Untersuchungen  nicht  ermittelt 
werden  können. 

Behufs  Erweiterung  dieser  lückenhaften  Kenntnisse  schritt 
ich  vergangenen  Jahres  an  der  Klinik  der  Prager  Findel- 
anstalt unter  Beistand  des  Herrn  Prof.  Epstein  an  die  Unter- 
suchung der  Temperatur-Verhältnisse  der  Neugeborenen.  Ein 
Theil  dieser  Forschungen  befasste  sich  mit  den  bedeutenden 
Schwankungen  der  Temperatur  in  den  ersten  24  Stunden  nach 
der  Geburt.  Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  habe  ich 
in  meiner  Abhandlung:  Ueber  den  Einfluss  der  äusseren 
Temperatur  auf  die  Körperwärme,  Puls  und  Respira- 
tion junger  Säuglinge  etc.  („Zeitschr.  f.  Heük.''  Bd.  V  1884) 
veröffentlicht. 

Diese  Untersuchungen  wollte  ich  nun  fortsetzen  und  habe 
auf  der  I.  gynäkologischen  Klinik  der  Budapester  Universität 
mit  gütiger  Erlaubniss  des  Hrn.  Prof.  Kezmärszky  den  Ver- 
lauf der  Körpertemperatur  der  Neugeborenen  in  den  erstes 
acht  Lebenstagen  zum  Gegenstande  meiner  Beobachtongen 
gemacht. 

Dass  die  Beobachtungen  sich  blos  auf  die  genannte  Zeit 
erstreckten,  findet  seine  Ursache  nicht  etwa  darin,  als  ob 
wegen  der  Entlassung  der  Mutter  und  ihres  Kindes  aas  der 
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Anstalt  die  Untersuchungen  fortzusetzen  nicht  möglich  gewesen 
wäre.  Den  Ausgangspunkt  hierzu  bildete  vielmehr  der  Um- 
stand ^  dass  die  Lebensverhältnisse  der  Kinder  nach  der  Geburt 
mit  einem  Male  eine  gründliche  Umänderung  erleiden,  welche 
das  unstete  Verhalten  einiger  Lebenserscheinungen  so  lange 
nach  sich  zieht,  bis  durch  die  Anpassung  an  die  neuen  Ver- 
hältnisse das  Gleichgewicht  in  den  Lebensfunctionen  des  Or- 
ganismus hergestellt  wird. 

Die  veränderte  Qualität  der  Nahrung  und  ihre  ansteigende 
Menge,  die  ganz  typisch  verlaufende  Körpergewichtsabnahme 
in  den  ersten  zwei  bis  drei  Tagen,  die  darauf  folgende  gradu- 
elle Gewichtszunahme  machen  bei  blos  theoretischer  Betrachtung 
schon  die  Annahme  wahrscheinlich,  dass  in  derselben  Zeit  auch 
die  Körpertemperatur  Veränderungen  einzugehen  habe.  Diese 
Supposition  findet  in  den  Untersuchungen  von  Roger^),  Bären- 
sprangt)  und  Förster')  ihre  Bekräftigung;  ihre  endgiltige 
Anerkennung  wurde  jedoch  durch  die  aus  mangelhaften  Be- 
obachtungen geschöpften,  manchmal  controversen  Behauptungen 
vereitelt. 

Meine  Untersuchungen,  die  ich  in  dieser  Richtung  unter- 
nommen habe,  beziehen  sich  auf  folgende  4  Fragen:  Die  erste 
derselben  beschäftigt  sich  mit  dem  Verhalten  der  Körper- 
temperatur in  continuo  während  der  ersten  acht  Tage  mit 
Rücksicht  auf  die  Ernährung  und  die  Körpergewichtsver* 
änderungen;  die  zweite  mit  der  Erforschung  der  aus  mangel- 
hafter Wärmeregulation  entstehenden  Veränderungen  unter 
sonst  normalen  Verhältnissen;  die  dritte  mit  den  Schwankungen 
der  Temperatur  nach  Tageszeiten;  die  vierte  aber  mit  der  Be- 
stimmung der  normalen  Temperaturgrenzen. 

In  Anbetracht  dessen,  dass  die  bahnbrechenden  Forscher 
blos  geringeres  Material  beobachtet  haben,  dass  femer  die  von 
ihnen  tagsüber  vorgenommenen  Temperaturmessungen  nicht 
genügten,  und  dass  deren  zeitliche  Eintheilung  nicht  aller  Ein- 
würfe entbehrt,  trachtete  ich  die  Untersuchungen  auf  mög- 
lichst breiter  Basis  durchzuführen.  Das  Resultat,  das  ich  publi- 
ciren  werde,  bezieht  sich  auf  3200  Messungen,  die  ich  an 
100  Neuge*borenen  vorgenommen  habe. 

Da  der  Zweck  dieser  Untersuchungen  die  Feststellung  der 
normalen  Temperatur -Verhältnisse  gewesen  ist,  war  es  noth- 
wendig,  alle  Neugeborenen,  bei  denen  ein  pathologischer  Zu- 
stand, welcher  Art  auch  immer,  zugegen  war,  hiervon  auszu- 
schliessen.    Und  mit  welcher  Rigorosität  ich  hierin  vorgegangen 


1)  Archiv  g^n^ral  de  m^decine  1844. 

2)  Müller'«  Archiv  für  Physiologie  1851. 

3)  Joarnal  fflr  Kinderkrankheiten  Bd.  39. 
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bin;  möge  der  Umstand  beweisen,  dass  ich  von  198  Neugeborenen, 
die  ich  nach  der  sofort  zu  beschreibenden  Methode  untersucht 
habe,  98  —  demnach  fast  die  Hälfte  des  Materialea  —  UBberOck* 
sichtigt  gelassen  habe.  Ausgeschlossen  wurden  auch  die  Frfih- 
geburten. 

Die  erste  Temperaturbestimmung  wurde  schon  ungefähr 
eiue  halbe  Stunde  nach   der   Geburt   vorgenommen ,  uaehdeoi 
der  Neugeborene  gebadet,  den  in  der  Anstalt  üblichen  Messungen 
unterworfen  und  in  Wickelzeug  gebracht  worden  ist    Diese 
TeiAperaturmessung  hat  der  bei  der  Geburt  zugegen  gewesene 
Assistenzarzt  vorgenommen;  die  übrigen  Messungen  habe  ich 
selber  während  der  ganzen  Dauer  der  Untersuchungen  aosge* 
führt,  und  zwar  täglich  viermal   in  Zeitintervallen  von  sedts 
Stunden.     Die  erste  Messung   geschah  am  Morgen  zwischen 
6  —  7  Uhr,  die  zweite  Mittags  12 — 1  Uhr,  die  dritte  Abends 
um  6  —  7  Uhr,  die  vierte  um  12  —  1  Uhr  in  der  Nacht.    Es 
war   nothwendig,   die   Messungen   so   oft  vorzunehmen,  weil 
die  Temperaturschwankungen   bei   Neugeborenen  gross   sind, 
und     demnach     die    Bestimmung     des     DurchschnittswerÜies 
im    Falle    seltener    Messungen    nicht    einwurfslos    geblieben 
wäre.     Im  Laufe   von   acht  Tagen   sind   demnach   an  jedem 
Neugeborenen  32  Messungen  im  Rectum  ausgeführt  worden. 
Die  sehr  empfindlichen  und  mit  dem  normalen  Thermometer 
zu  wiederholten  Malen  verglichenen  Leyser'schen  Maximal- 
Thermometer   mit   cylindrischem   Ende    ergaben   bei   gehörig 
langer  und  vorsichtiger  Application  ein  verlässliches  Resultat 
Ich  will  noch  erwähnen,  dass  die  Neugeborenen,  der  auf  der 
Klinik  üblichen  Sitte  gemäss,  in  den  Betten  ihrer  Mütter  lagen, 
und  ihre  Kleidung  aus  Folgendem  bestand:  Am  oberen  Körper- 
theil  ein  kurzes  Leinwandhemdehen  und  über  diesem  eine  ge- 
häckelte  oder  wollene  Jacke;  am  Unterkörper  Leinwandwindeln, 
über  dem  Kopfe  ein  gehäkeltes  oder  aber  aus  dünner  Lein- 
wand  verfertigtes  Häubchen.     Die  äussere  Hülle  bildete  ein 
mit  Federn  gefülltes  und  mittelst  Binde  geschnürtes  Polster. 
Die  Temperatur  der  Krankensäle  (die  Untersuchungen  geschahen 
im  Winter)  betrug  constant  17— 20**C. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  gehe  ich  nun  ziir  Bespre- 
chung des  Resultates  meiner  Untersuchungen  über,  und  zwar 
will  ich  mich  zuerst  mit  dem  typischen  Verlauf  der  Tempera- 
tur der  Neugeborenen  während  der  ersten  acht  Lebenstage 
befassen. 

Diejenigen  Veränderungen  der  Temperatur,  denen  der  Nen- 
geborene  kurz  nach  der  Geburt  ausgesetzt  ist,  halte  ich  für 
überflüssig  hier  eingehender  zu  beschreiben,  da  dieselben  Gegen- 
stand meiner  oben  citirten  Arbeit  bildeten  und  dort,  mit  den 
Untersuchungen  Anderer  verglichen,  gehörige  Würdigung  ge 
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funden  haben.  Nur  einige  der  hauptsachlichsten  Momente  sollen 
hier  kurz  erwähnt  werden. 

Nach  Angabe  einiger  Autoren  variire  der  Durchschnitts- 
werth  der  Temperatur  des  Organismus  im  Momente  der  Geburt 
zwischen  37,2®  C— 38,13^  C.  Ich  habe  einen  Durchschnitts- 
werth  von  37,6®  C.  gefunden.  Hierauf  erfolgt  eine  rapid  ein- 
tretende Abnahme,  welche  am  Ende  der  ersten  oder  am 
Anfange  der  zweiten  Stunde  ihre  unterste  Grenze  erreicht 
(durchschnittlich  bis  zu  35,84®  C.)  und  im  Mittel  1,7®  C.  aus- 
macht. Nach  diesem  rapiden  Fallen  erfolgt  nun  in  massigen 
Intervallen  ein  Steigen  der  Temperatur,  und  zwar  nach  9  bis 
10  Stunden  bis  auf  37,0®  C,  wenn  nämlich  der  Neugeborene 
sofort  nach  der  Geburt  in  Windel  gelegt,  vor  einem  grösseren 
oder  länger  andauernden  Wärmeverluste  gewahrt  wird.  Vom 
zweiten  bis  zum  achten  Tage  stellen  sich  neuere,  obgleich 
weniger  bemerkbare  Veränderungen  ein. 

Einige  Forscher,  die  ich  weiter  unten  erwähne,  fanden, 
dass  während  dieser  Zeit  die  Temperatur  ganz  typisch  fluctuire, 
und  dass  die  Ursache  dieser  Fluctuation  in  physiologischen 
Processen  zu  suchen  sei.  Andere  Autoren  wieder  haben  gar 
keine  Regelmässigkeit  beobachtet  Die  bisher  bekannt  ge- 
machten Dat«n  lassen  demnach  diese  Frage  noch  unentschieden, 
deren  heutigen  Stand  Vierordt^)  folgendermassen  schildert: 
„Man  hat  öfters  versucht,  in  den  täglichen  Tempera- 
tarmitteln eine  gewisse  Regelmässigkeit  nachzu- 
weisen, und  demgemäss  eine  annähernde  Normalcurre 
für  die  Körperwärme  während  der  ersten  Lebens- 
woche zu  entwerfen.  Bärensprung  machte  auf  ein 
vorübergehendes  geringes  Steigen  vom  sechsten  bis 
achten  Tage  aufmerksam  (was  von  der  jetzt  beginnen- 
den Körpergewichtszunahme  abhängig  sein  dürfte), 
eineErscheinung,  die  aber  nachFehlingdurchaus  nicht 
regelmässig  auftritt.  Nach  Anderen  soll  auf  das  erste 
Minimum  (bald  nach  der  Geburt)  ein  erstes  Maximum 
nach  12  —  24  Stunden  erfolgen  (und  zwar  ohne  Rück- 
sicht, ob  das  Kind  getrunken  hat  oder  nicht,  Förster), 
dann  wieder  ein  Fallen  bis  auf  ein  zweites  Minimum 
am  vierten  Tage  mit  nachfolgendem  Steigen  auf  ein 
zweites  (das  Bärenspruug'sche)  Maximum  am  sechsten 
bis  achten  Tag.  Schäfer  betrachtet  die  Temperatur- 
schwankungen vom  zweiten  bis  siebeuten  Lebenstag 
als  durchaus  unregelmässige;  der  Nachweis  eines 
näheren  Zusammenhanges  dieser  Schwankungen  mit 


1)  Physiologie  des  Kindesalters.   Gerhardts  Handbnch  der  Kinder- 
krankheiten, Bd.  I  S.  152. 
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den  Eorpergewichts-Yeränderungen,  dem  völligen 
Verschluss  der  fötalen  Blutbahnen ,  sowie  anderes 
vorübergehend  wirkenden  Einflüssen  dürfte  indegg 
wohl  von  künftigen  Beobachtungsreihen  zu  erwarten 
sein;  Lepine  beobachtete  in  der  That  eine  etwas 
höhere  Temperatur  bei  den  Kindern,  bei  welchen  äie 
anfangliche  Gewichtsabnahme  früher  aufhorf^ 

Bei  den  von  mir  beobachteten  100  Neugeborenen  habe 
ich  das  Ergebniss  der  Temperaturmessungen  nach  Tagen  ad- 
dirt  (auf  einen  Tag  400  Temperatureinheiten)  und  ans  diesen 
Summen  den  Durcbschnittswerth  berechnet,  wobei  sich  fol- 
gendes Resultat  herausstellte:  - 

Tafel  I. 


Tage 


n 


m 


Summe  der 

Temperaturon 

Dftoh  einseliien 

Tftgen 

DnrohiclmittB* 

wertbe  derTem* 

peratur 


14589,9 


36,47 


14879,85 


87,2 


14875,55 


37,18 


IV 


14850,25 


37,12 


14831,25 


VI 


vn 


nn 


14845,0    14853,86  li>^i 


37,07        37,1         37,13     3;,| 


Wenn  wir  die  Neugeborenen  hinsichtlich  ihres  Entmet 
lungsgrades  in  zwei  Gruppen  theilen,  entfallen  auf  die  gut 
entwickelten  (ihrer  Zahl  nach  64,  deren  Körpergevricht  bei 
der  Geburt  zwischen  3050 — 4550  gr  schwankte,  im  Dorcli- 
schnitt  3395  g  entsprach)  folgende  Ziffern: 

Tafel  n. 


Tage 

I 

n 

m 

IV 

V 

\ 

VI     1    vu       vn 

Summe  der 

Temperaturen 

nach  ein  seinen 

9347,5 

9545,45 

9526,65 

9508,45 

9502,9 

9508,7 

9610,0 

J5tJ 

Tagen 

DnrohtohnitU- 
werthe  der  Tem- 
peratur 

36,51 

37,3 

37,21 

37,14 

37,12 

37,14 

37,U 

■.:j 

Auf  die  minder  entwickelten,  jedoch  reifen  und  gehörig 
genährten  Neugeborenen  (ihrer  Zahl  nach  36^  deren  Gewicht 
bei  der  Geburt  2450—3000  g,  im  Durchschnitt  2805  g  ent- 
sprach) nach  Tafel  III: 
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Tafel  m. 


T»ge 

I 

U 

in 

IV 

1 

V 

VI 

VII 

vm 

mm«  dar 
Iperatnren 
eintelnan 

6242,4 

6834,4 

6348,9 

6341,8 

6328,36 

6336,3 

6343,86 

6343,66 

TA^en 

ibsehnitU- 
1«  der  Ttm- 
peratnr 

36,26 

37,04 

37,14 

37,09 

37,0 

37,06 

37,11 

37,11 

Aus  den  Zahlverhältnissen  dieser  Tabellen  geht  nun  mit 
Bestimmtheit  hervor,  dass  das  Minimum  der  Temperatur  auf 
die  ersten  24  Stunden  fallt;  hierauf  folgt  am  zweiten  Tage 
ein  bedeutendes  Steigen,  wohingegen  vom  dritten  Tage  bis 
zum  fünften  die  Temperatur  in  kleinen  Sprüngen  wieder  fallt, 
vom  sechsten  bis  achten  jedoch  allmählich  steigt. 

Dieses  Schwanken  der  Temperatur  illustrirt  graphisch 
eine  auf  Grund  der  Durchschnittswerthe  der  II.  Tafel  con- 
struirte  Curve  (Tafel  IV).  Damit  auf  derselben  der  Verlauf 
der  Temperatur  vom  Augenblicke  der  Geburt  bis  zum  Ende 
des  achten  Tages  ersichtlich  sei,  muss  man  statt  des  Durch- 
schnittswerths  für  den  ersten  Tag  das  Minimum  der  Tem- 
peratur als  Ausgangspunct  nehmen,  weil  dieser  Durchschnitts- 
werth  im  Allgemeinen  blos  als  Effect  der  Temperaturschwan- 
kungen (Fallen  +  Steigen)  während  der  ersten  24  Stunden 
anzusehen  ist. 

Die  Feststellung  dieses  Minimums  war  nicht  Aufgabe 
dieser  an  100  Neugeborenen  vorgenommenen  Beobachtungen, 
da  ich  in  dieser  Richtung  in  Prag  an  der  Klinik  des  Herrn 
Ilofrath  Prof.  Dr.  Breisky  genaue  Untersuchungen  angestellt 

habe.O 

1)  Diesen  UnierBnchnngen  zufolge  (an  40  Neageborenen)  erreicht 
die  Abnahme  der  Temperatur  am  Ende  der  ersten  Stande  oder  am  An- 
fange der  zweiten  Stnnde  ihre  tiefste  Grenze,  und  entspricht  im  All- 
gemeinen 35,9°  C.  Dieser  Wertb  kann  als  genügend  ezact  bezeichnet 
werden,  weil  die  Messungen  in  so  kurzen  Zeiträumen  vorgenommen 
worden  sind,  dass  selbst  die  geringste  Verftnderung  kaum  der  Beobach- 
tung entgangen  sein  dürfte.  Bei  den  neuerdinss  an  100  Neugeborenen 
angestellten  Untersuchungen  unternahm  ich  aie  erste  Messung  nach 
dem  ersten  Bade,  ungefähr  eine  halbe  Stunde  nach  der  Greburt,  die 
zweite  in  der  6.-7.  Stnnde.  —  Bei  diesen  in  grösseren  Zeiträumen  vor- 
genommenen Messungen  dürften  geringere  Veränderungen  sich  wohl  der 
Beobachtung  entzogen  haben,  welche  den  oben  angegebenen  durch- 
schnittlichen Werth  wahrscheinlich  als  geringer  erscheinen  liessen.  Doch 
einestheils  war  es  jetzt  nicht  mein  Zweck,  die  unterste  Grenze  der  Ab- 
kühlung zu  bestimmen,  anderntheils  ist  dieser  durchschnittliche  Werth 
(36,67  *  C.)  beinahe  identisch  mit  dem  in  Prag  gewonnenen  (36,9°  C), 
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In  dieser  Curve  wechseln  zweimal  mit  einander  Fallen 
und  Steigen  der  Temperatur.  Den  höchsten  Grad  (37,6®  C.) 
zeigt  die  Temperatur  im  Momente  der  Geburt^);  worauf  nach 
1  —  2  Stunden  das  erste  Minimum  folgt  (durchsehnitüieh 
35;67^G.).  Dieses  Minimum  unterbricht  ein  Steigen  der  Tem- 
peratur, welches  seinen  Höhepunkt  am  zweiten  Tage  erreicht 
(erstes  Maximum  nach  der  Geburt).  Diese  Zunahme  der  Tem- 
peratur erreicht  jedoch  nicht  mehr  den  Grad,  welchen  sie  im 
Augenblicke  der  Geburt  besessen  hat  (um  0^3^  C.  weniger). 
Das  zweite  Minimum  wird  am  vierten  und  fünften  Tage  be- 
obachtet und  ist  bedeutend  kleiner  (um  1^2^  C.)  als  das  erste. 
Das  zweite  Maximum ^  beginnend  am  sechsten  Tage,  stellt 
sich  am  achten  Tage  ein  und  ist  ebenfalls  kleiner  (um  0,1  ^C.) 
als  das  erste. 

Wenn  wir  nun  die  Resultate  dieser  Zahlen  in  Erwägung 
ziehen,  fragt  es  sich  zuerst,  ob  dieses  Schwanken  der  Tem- 
peratur, welches  während  der  ersten  acht  Tage  beobachtet 
wird,  in  den  physiologischen  Functionen  des  Organismas  der 
Neugeborenen  seinen  Grund  finde,  demnach  dieses  Yarüren 
der  Temperatur  von  dem  Variiren  der  Warmeproduction  W 
dingt  sei,  oder  aber  ob  dieses  Resultat  meiner  Untersuchungen 
blos  ein  zufalliges  sei.  —  Diese  letztere  Möglichkeit  musste 
in  Rechnung  gezogen  werden,  einestheils,  weil  die  Schwan- 
kungen vom  zweiten  Tage  angefangen  sich  durchschnittlidi 
in  geringen  Differenzen  manifestiren,  andemtheils  aber  stehen 
eben  hier  wenige,  diese  Frage  beleuchtende  Beobachtongeo 
anderer  Autoren  zur  Verfügung. 

Bis  dato  haben  zwei  Autoren  ziemlich  übereinstimmende 
Resultate  bezüglich  der  Temperaturverhaltnisse  der  Neugebo- 
renen erzielt,  Bärensprung  und  Forster'),  deren  MiÖJiei- 
lungen  ich  oben  wiedergegeben  habe.  Beide  haben  20  Neu- 
geborene untersucht  und  täglich  zweimal  (früh  und  Abends, 
einige  auch  am  Mittag)  Temperaturmessungen  untenogen. 
Ihr  an  bedeutend  weniger  Kindern  und  durch  weniger  Mes- 
sungen gewonnenes  Resultat  stimmt  mit  dem  meinigen  voll- 
kommen überein.  Förster  und  Bärensprung  zeichnen  mit 
gleicher  Curve  den  Gang  der  Temperatur,  wie  ich  sie  in 
Tafel  IV  aufgezeichnet  habe,  mit  dem  geringen  unterschiede, 
dass  ihre  Mittelwerthe  hie  und  da  um  ein  bis  zwei  Zehntel 
grösser  sind. 

Förster  äussert  sich  hierüber  folgendermassen: 


etwas  geringer  wohl  auch  deswegen,  weil  der  Neugeborene  nach  der 
Geburt  nicht  sofort  in  Windel  gelegt  worden  ist,  wie  dies  in  Prag  ge 
Bchehen  ist. 

1)  Nach  meinen  in  Prag  ausgeführten  Untersuchnngen. 

2)  1.  c. 
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„Nachdem  in  den  ersten  24 — 36  Standen  nach 
der  Geburt  die  höchste  Steigerung  der  Temperatur 
stattgefunden  (37,67^  G.im  Mittel)^  tritt  ein  Fallen  der- 
selben ein;  und  im  Durchschnitte  am  yierten  Tage 
nach  der  Geburt  steht  sie  am  tiefsten  (37^1^  G.  im 
Mittel);  sie  ist  im  Laufe  von  etwa  dritthalb  Tagen  um 
0,41®  G.  im  Mittel  gesunken.  Sodann  folgt  zwischen 
dem  fünften  und  achten  Tage  eine  neue,  aber  ge- 
ringere Steigerung  als  die  erste  war  (bis  auf  37,29^ 
C.  im  Mittel)/' 

Ich  erachte  es  als  zweckmässig,  die  Resultate  von  Bären- 
sprung und  Förster  mit  den  meinigen  in  tabellarischer 
Uebersicht  dem  Vergleiche  zu  unterziehen.    (Tafel  Y.) 

Tafel  V. 


BärenspruDg  B^ 
Företer  C  \ 
ErÖ88  C^ 


36,25 
36,47 


II 


30,8 

37,54 

37,2 


ni 


29.92 
37,25 
37,18 


IV 


30,0 

37,16 

37,12 


VI 


29,98 
37,12 
37,07 


30,2 

37,27 

37,1 


vn 


vin 


30,31 
37,24 
37,13 


30,22 
37,11 
37,16 


Wenn  wir  diese  drei  Zahlenreihen  parallel  mit  einander 
durchgehen,  finden  wir,  dass  Steigerung  und  Abnahme,  sowie 
auch  die  maximalen  und  minimalen  Werthe  auch  hinsichtlich 
des  Zeitpunctes  mit  einander  ziemlich  übereinstimmen.  Von 
den  geringf&gigen  Differenzen  der  auf  die  einzelnen  Tage 
fallenden  Mittelwerthe  sehe  ich  hier  ab,  weil  der  Hauptzweck 
dieser  Zusammenstellung  die  Darstellung  des  regulären  wellen- 
förmigen Verlaufes  war. 

Wenn  ich  die  Resultate  dieser  beiden  Forscher  mit  denen 
meiner  eigenen  Beobachtungen  vergleiche,  glaube  ich  mich 
nicht  zu  täuschen  in  der  Annahme,  dass  die  für  die  ersten 
acht  Ti^e  gewonnene  Gurve  als  typisches  Bild  des  normalen 
Tempeiaturverlaufes  angesehen  werden  darf.  —  Die  in  Tafel  I, 
II  und  III  gegebenen  Zahlen  berechtigen  mich  zu  dieser  Gon- 
clusion. 

Dass  dieses  Resultat  kein  zufälliges  sei,  findet  seinen 
Beweisgrund  hauptsächlich  darin,  dass  sowohl  die  von  den 
oben  genannten  A  utoren  mitgetheilten  Zahlenreihen,  wie  auch 
die  meinigen,  in  stufenmässigem  Gange,  nach  einem  bestimm- 
ten Systeme,  die  einzelnen  Phasen  der  Steigerung  und  Ab- 
nahme der  Temperatur  demonstriren.  —  Dieser  stufenmässige 
reguläre  Verlauf  kann  sowohl  von  den  grösseren  Zahlen 
(Tafel  I — in),  die  die  Summe  der  einzelnen  Tagestempera- 
turen   repräsentiren,     mit    gleicher    Pünktlichkeit    abgelesen 
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werden^  wie  von  den  aus  denselben  gewonnenen  MittelwerÜiexi; 
erstere  sind  sogar  von  grosserer  Beweisfabigkeit,  weil  die 
Differenz  grosserer  Summen  mehr  ins  Auge  fält. 

Das  gewonnene  Resultat  einmal  als  richtig  befunden^  wollen 
wir  nun  nach  dessen  Ursachen  forschen.  Die  Begrfindang 
dieser  Ursachen  bildet  eines  der  schwersten  Probleme,  die  an 
den,  der  sich  mit  den  physiologischen  Verhältnissen  der  Neu- 
geborenen speciell  befasst,  treten  können.  Heute  ist  es  noeli 
unmöglich,  diese  Frage  auf  directem  Wege  zu  losen,  weil  wir 
nicht  einmal  annähernd  die  Quantität  der  Wärmeproductioii 
und  'Abgabe  bestimmen  können.  Wir  sind  demnach  an  den 
indirecten  Weg  gewiesen;  wir  müssen  uns  an  einige  Sym- 
ptome klammem,  die  der  Erklärung  der  Frage  wenigstens 
Wahrscheinlichkeit  verleihen.  Dieser  iudirecte  Weg  liefert 
uns  zwar  mehrere  beachtenswerthe  Argumente,  doch  im  posi- 
tiven Wissen  lässt  er  noch  immer  Lücken  übrig. 

Versuchen    wir   nun    die   Curve  der    IV.   Tafel  zu   er- 
klären: 

Wie  aus  dieser  Curve  ersichtlich  ist,  weist  die  Temperatur 
der  Neugeborenen  während  der  ersten  acht  Tage  kein  con- 
stantes,  wohl  aber  reguläres,  an  gewisse  Perioden  gebundenes 
Steigen  und  Fallen  auf.  Diese  Erscheinung  verweist  uns  dar- 
auf, dass  wir  in  den  die  Wärmeökonomie  der  Neugeborenen 
beeinflussenden  sämmtlichen  Factoreu  die  Ursachen  zu  suchoi 
haben,  welche  uns  zur  BegrOndung  dieser  systematischen  Tem- 
peraturschwankungen führen  können.  Diese  Factoren  sind 
theils  in  den  äusseren  Verhältnissen,  theils  aber  in  den  die 
Körperwärme  bedingenden  Lebensfunctionen  gegeben. 

Analysiren  wir  nun  die  Curve  nach  den  einzelnen  Phasen 
der  Abnahme  und  Steigerung. 

Die  erste  und  sofort  ins  Auge  fallende  Erscheinung,  die 
der  andere  Abschnitt  aufweist,  ist  das  erste  Minimum,  d.  L  der 
rapide  Fall  der  Temperatur  1—2  Stunden  nach  der  Gebort 
Es  ist  überflüssig,  in  die  Erklärung  dieser  Erscheinung  weit- 
läufiger einzugehen;  —  sie  ist  auf  Grund  anderer,  sowie  anch 
eigener,  oben  citirter  Untersuchungen  als  gelöst  zu  betrach- 
ten. —  Nur  kurz  erwähne  ich,  dass  der  Neugeborene  in  dem 
Momente,  als  er  aus  dem  vollkommen  geschlossenen  und 
gleichmässig  temperirten  Medium  an  die  äussere  Luft  tritt, 
eine  derart  grosse  Wärmemenge  einbüsst,  dass  er  sie  beim 
grössten  Aufwände  der  Wärmeproduction  zu  ersetzen  nicht 
im  Staude  ist.  Die  Wärmeproduction  ist  demnach  unter  den 
gegebenen  speciellen  Verhältnissen  relativ  insufficient 

Auf  diese  rapide  und  ausnahmslos  eintretende  Abnahme 
steigt  allmählich  die  Temperatur  und  erreicht  ihre  Höhe  (im 
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Mittel  37y3^)  am  zweiten  Tage  (erstes  Maximum).  Die  Er- 
klärung dieses  Phänomens  stösst  schon  auf  bedeutend  grös- 
sere Schwierigkeiten,  weil  die  Temperatur  eben  in  dieser  Zeit 
eine  grosse ,  mit  den  übrigen  Ti^en  y erglichen  ja  sogar  die 
grösste  Steigerung  aufweist^  wo  ^er  Neugeborene  entweder 
gar  keine  oder  aber  nur  sehr  geringe  Nahrung  zu  sich  nimmt 
Aus  dem  Umstände  jedoch,  dass  die  Temperatur  bedeutend 
zunimmt,  muss  geschlossen  werden,  dass  auch  eine  bedeutende 
Wärmeproduction  stattfinde.  Und  die  Quelle  dieser  Wärme- 
production  ist  einzig  und  allein  in  dem  durch  die  Athmung 
vermittelten  und  unterhaltenen  Stoffwechsel  zu  suchen.  Und 
eclatant  wird  dieser  lebhafte  Stoffwechsel  durch  den  Umstand 
bewiesen,  dass  der  Neugeborene  den  im  Mittel  zwei  Grade, 
in  manchen  Fällen  aber  noch  mehr  ausmachenden  Wärme- 
yerlnst  zu  ersetzen  im  Stande  ist  zu  jener  Zeit,  wo  eines- 
theils  die  Wärmeabgabe  noch  über  den  ersten  Tag  hinaus 
eine  überaus  grosse  ist,  anderntheils  aber  die  durch  die  Oxy- 
dationsprocesse  verzehrten  Bestandtheile  im  Wege  der  Nah- 
rang durch  neue  nicht  ersetzt  werden  können.  Die  Wärme- 
production am  ersten  Tage  geschieht  demnach  auf  Kosten 
des  aus  dem  fötalen  Leben  herübergebrachten  Materials;  es 
onterliegt  auch  keinem  Zweifel,  dass  der  durch  die  Oxydation 
erlittene  Substanzverlust  zur  Abnahme  des  Körpergewichtes 
beitrage. 

Das  hohe  Ansteigen  der  Temperatur  am  zweiten  Tage 
selbst  können  wir  als  eine  der  Abkühlung  zufolge  auftretende 
Reaction  auffassen.  Untersuchungen  an  Erwachsenen  haben 
ergeben,  dass  der  Organismus  einen  gesteigerten,  durch  äussere 
Einflüsse  rapide  herbeigeführten  Wärmeverlust  durch  potenzirte 
Wärmeproduction  zu  ersetzen  trachtet.  Kurz  gesagt:  es  be- 
steht eine  Reciprocität  zwischen  Abgabe  und  Production  der 
animalischen  Wärme  zum  Zwecke  der  Sicherung  ihrer  Gon- 
stanz,  sowie  auch  die  Tendenz  zur  Aufrechthaltung  des  Gleich- 
gewichtes. Dieser  Satz  kann  jedoch  nicht  Yollkommen  analog 
auf  den  eintägigen  Neugeborenen  angewendet  werden,  weil 
bei  demselben  neben  der  Abkühlung  auch  noch  Inanition  hinzu- 
tritt, und  letztere  gewiss  —  obwohl  wir  ihre  Tragweite  zu 
bestimmen  nicht  im  Stande  sind  —  ihren  Antheil  an  der  Ge- 
staltung der  Temperaturverhältnisse  fordert  Doch  letzterer 
Umstand,  der  jedenfalls  zur  Depression  der  Temperatur  führt, 
vermag  dennoch  nicht  das  Bestreben  zu  unterdrücken,  dass 
die  durch  die  Geburt  gesetzte  Abkühlung  den  Impuls  zur 
potenzirten  Wärmeproduction  abgebe,  welch'  letztere  immer- 
hin nar  als  Reaction  anzusehen  ist. 

Ob  eine  solche  Reaction  bei  Neugeborenen  überhaupt  und 
bis  zu  welchem  Grade   möglich  sei,   darüber  sind   an  Neu- 
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geborenen  Untersncliiingen ,    analog  denen  an   Erwaelweseii, 
bis  dato  nicht  vorgenommen  worden. 

Zum  Zwecke  der  Eraimng  der  Ursachen^  die  dieser  frag- 
lichen Erscheinung  zu  Grande  liegen^  habe  ich  anf  eiperi- 
mentellem  Wege  versuch^  diese  Reaction  zu  demoustriren: 
die  in  Tafel  VI  verzeichneten  sechs  gnt  entwickelten  mai 
gesunden  Neugeborenen  (im  Älter  von  2--6  Tagen)  habe  ick 
zehn  Minuten  lang  in  einem  lauwarmen  Bade  von  27  bis 
30^  C.  gehalten.  Die  Temperaturmessungen  wurden  vor  od 
nach  dem  Bade  in  rasch  auf  einander  folgenden  Zeiträumen 
vorgenommen. 

Tafel  VI. 
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KörpertempenUiir  ror  und  nach  d«m  Bada 


Tor  dem 
Bade 


unmittel- 
bar n.  d. 
Bade 


SO  Min. 


1  st. 


1,5  St. 


3  St. 


4  St.       5  Si. 


ST* 


55 

<? 

r 


2  Tage  |3600  27<>  C. 

3  -  3150  27°  C. 
8       -     !3100  30«  C. 

4  -  IsiOOlSO«  C. 
6  -  |d900'30<>  C. 
6       -     ,3200  30<^  C. 


87,6 
87,6 
37,5 
37,8 
87,4 
87,8 


35,95 
35,2 
35,25 
85,2 


84,8 
34,4 
35,0 
84,8 


35,85  I  85,4 
85,5     1 35,55 


35,6 

84,5 

35,1 

35,46 

86,05 

85,6 


85,7 
86,7 
86,4 
86,8 


37,15 

37,05 

86,6 

86.8 

86,6^ 

87,1 


37,56 

37,0 

87,8 

36,8 

86,4 

37,0 


37,8 
37,0 
37,2 
87,4 
37,0 
37,2 


2J 
3,2 

1,75 


11 


Diese  tabellarischen  Daten  zeigen  eine  überraschende  Ab- 
nahme der  Temperatur  bei  allen  sechs  Ejndern.  Der  Grad 
dieser  Temperaturabnahme  unmittelbar  nach  dem  Bade  Taräri 
zwischen  1,55 — 2,6  ^C;  den  höchsten  Werth  erreicht  sie  un- 
gefähr eine  halbe  Stunde  nach  dem  Bade  und  belauft  sich 
nach  den  Angaben  der  vorletzten  Rubrik  auf  1,75 — 3,2®  C. 
Nach  einer  Stunde  tritt  eine  geringe  Steigerung  ein  und  nimmt 
von  nun  an  continuirlich  zu  und  erreicht  nach  4 — 5  Stunden 
den  Grad  vor  dem  Bade,  in  zwei  Fallen  sogar  überschritt  sie 
denselben  mit  einigen  Decimalen. 

Durch  dieses  Experiment  wollte  ich  die  nach  der  Geburt 
eintretende  hochgradige  Abkühlung  auf  künstlichem  W^  zu 
Stande  bringen.  Der  Erfolg  ist  in  Anbetracht  der  kuizes 
Dauer  und  des  Temperaturgrades  des  Bades  ein  überraschen- 
der. Von  den  Ursachen  wollen  wir  absehen,  wir  beschrankeii 
uns  allein  darauf,  zu  constatiren,  dass  die  Temperatur  nach 
der  hochgradigen  Abkühlung  sich  schnell  wieder  zu  den  nor- 
malen Grenzen  erhebt.  Dieses  Resultat  beweist  es,  dass  in 
Folge  einer  so  hochgradigen  Störung  des  Gleichgewichtes  der 
animalischen  Wärme  die  compensirenden  Lebensfunctionen  za 
einer  intensiveren  Thätigkeit  angeregt  werden  können«  Anderen- 
theils  ist  dadurch   bewiesen,  dass  das  erste  Temperatormaxi- 
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mum,  das  der  Abkühlang  nach  der  Geburt  folgt,  rein  als  eine 
durch  die  Gleichgewichtsstörung  der  animidischen  Wärme 
hervorgerufene  Beaction  aufzufassen  ist.  In  Folge  dieser  Be- 
action  ist  die  Temperatur  bei  diesen  mehrere  Tage  alten  Neu- 
geborenen,  die  Gegenstand  unseres  Experimentes  waren, 
schneller  zu  dem  normalen  Grade  emporgestiegen  als  dies 
nach  der  Greburt  im  Allgemeinen  zu  geschehen  pflegt;  und  die 
Ursache  davon  ist  einestheils  darin  zu  suchen,  dass  die  Säug- 
linge gehörig  genährt  wurden,  anderentheils  aber  gelang  es 
durch  die  Bäder  nicht  jene  hochgradige  nasse  Imbitition  der 
Oberhaut,  sowie  jene  grosse  Erweiterung  ihrer  Capillaren  (leb- 
haftes Erythem  der  Haut)  zu  erzielen,  welche  nach  der  Geburt 
zugegen  sind  und  die  Wärmeabgabe  während  des  ersten  Tages 
im  hohen  Masse  steigern  und  dadurch  eine  schnelle  Auf- 
speicherung der  producirtcn  Wärme  im  Organismus  verhindern. 

Die  dritte  Phase  der  Curve  zeigt  das  continuirliche  Fallen 
der  Temperatur  vom  dritten  bis  zum  fDnften  Tage  (zweites 
Minimum);  ihr  vierter  Abschnitt  weist  eine  geringe  Steige- 
rung vom  sechsten  bis  achten  Tage  auf  (zweites  Maximum). 
Die  letzten  zwei  Abschnitte  zu  erklären  ist  ebenso  schwierig 
uod  unsicher,  wie  leicht  und  klar  die  Lösung  der  ersten  zwei 
Phasen  war. 

Bärensprung,  der  zuerst  diesen  Erscheinungen  begegnet 
ist,  war  geneigt,  das  zweite  Steigen  der  Temperatur  (6.  bis 
8.  Tag)  mit  der  Eörpergewichtszunahme  in  Zusammenhang 
zu  bringen.  Und  hat  er  hiermit  auch  nicht  mit  positiven 
Argumenten  diese  Frage  gelbst,  so  hat  er  dennoch  meiner 
Ansicht  nach  den  richtigen  Weg  angegeben,  der  in  der  Zu- 
kunft zur  befriedigenden  Losung  der  Frage  fahren  kann,  in- 
dem er  darauf  hinwies,  dass  in  den  Ernährungsverhältnissen 
der  Grund  der  Temperaturveränderungen  zu  suchen  ist«  Und 
dass  während  der  ersten  acht  Tage  die  Ernährung  und  mit 
ihr  zugleich  auch  der  Stoffwechsel  zwischen  weiten  Grenzen 
fluctairt,  sah  er  durch  die  grossen  Schwankungen  des  Körper- 
gewichtes  und  der  Temperatur  bewiesen. 

Dieser  Auffassung  von  Bärensprung  scheint  jedoch  — 
wie  es  auch  durch  andere  Beobachter  hervorgehoben  wurde 
—  das  Verhältniss  zu  widersprechen,  das  zwischen  dem  Körper* 
gewichte  und  der  Temperatur  vom  dritten  Tage  an  beobach- 
tet wird. 

Laut  einschlägigen  Untersuchungen  nämlich  erreicht  die 
Abnahme  des  Körpergewichtes  am  Ende  des  zweiten  Tages 
oder  aber  in  der  Mitte  des  dritten  Tages  ihre  äusserste  Grenze. 
Vom  Ende  des  dritten  Tages  angefangen  nimmt  sie  jedoch 
wieder  zu,  und  zwar  zuerst  in  kleineren,  später  aber  in  grös- 
seren Dimensionen,  und  erreicht  im  Mittel  am  9. — 10.  Tage^ 
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ihre  ursprüngliche  Höhe.  Dem  entgegen  sehen  wir,  daas  die 
Temperatur  vom  dritten  Tage  angefangen  bis  zum  fonften 
continurlich  fällt,  und  dass  eine  abermalige  Steigerung  d^- 
selben  blos  vom  sechsten  Tage  an  beobachtet  wird.  Wenn 
demnach  die  reichlichere  Nahrungszafuhr  und  der  lebhaftere 
Stoffwechsel  eine  Steigerung  des  Eörperwichtes  bewirken: 
müsste  mit  ihnen  parallel  auch  die  Körpertemperatur  in 
gleichem  Masse  zunehmen,  weil  dieselben  Lebensfunctionen, 
die  die  Vermehrung  des  Körpergewichtes  bedingen ,  zn^leicb 
auch  die  Quellen  der  animalischen  Wärme  sind. 

Doch  die  Deduction  dieser  Folgerung  ist  entschiedeo 
falsch.  Die  Zunahme  an  Körpergewicht  beweist  blos,  da^ 
der  Neugeborene  die  in  sich  aufgenommenen  Nahrungsstoffe 
zur  Vermehrung  der  Körpermasse  verbraucht  hat;  doch  daas 
damit  nothwendiger  Weise  auch  eine  Steigerung  der  Wärrae- 
production  yerbunden  war,  leugnet  entschieden  der  UnoLstandf 
dass  wir  die  Temperatur  eben  damals  fallen  sehen,  wo  das 
Körpergewicht  zuzunehmen  beginnt  Auch  ist  dieser  Wider- 
spruch wirklich  nicht  so  lebhaft,  als  er  beim  ersten  Blicke 
erscheint;  denn  entgegen  dem  Umstände,  dass  die  Zunahme 
an  Körpergewicht  in  3—5  Tagen  sehr  unbedeutend  ist,  und 
dass  sie  grössere  Sprünge  blos  vom  6. — 7.  Tage  an  macht 
wo  schon  die  Nahrungsaufoahme  eine  unvergleichlich  gros- 
sere ist,  Hesse  es  selbst  die  theoretische  Speculation  nicht  als 
wahrscheinlich  erscheinen,  dass  sich  diese  geringe  Zunahme 
an  Gewicht  zugleich  auch  in  der  Steigerung  der  Tempemtur 
manifestire. 

Ueberhaupt   wäre    es    unrichtig,    aus    der   Zunahme  an 
Körpergewicht   auf  die  Grösse  des  Stoffwechsels  und  hanptr 
sächlich  der  Wärmeproduction   einen  bestimmten  Schluss  zu 
ziehen,   und   zwischen  dem  Körpergewicht   und    der  Körper- 
wärme  einen  engen  Zusammenhang  zu  suchen.    Ja  es  ist  so* 
gar   denkbar,  dass   das  Körpergewicht   zu-   und  die  Wärme- 
production dabei  abnimmt.     Dieser  Möglichkeit  verleiht  auch 
der  Umstand  Wahrscheinlichkeit,   dass  die  Körpertemperatur 
nach    dem    ersten    Maximum    wieder   einige   Tage    hmdureh 
fallt,   und  zwar  ohne  dass  zugleich   auch  die  Wärmeabgabe 
sich   steigern   würde.      Doch   wir    müssen   uns    davor  hüten, 
aus  dieser  Thatsache  allein  den   Schluss  zu  ziehen,  dass  das 
zweite  Fallen  der  Temperatur  aus  der  Abnahme  der  Wärme- 
production entstehe,  obgleich  einige  Erscheinungen  neben  dem 
wirklichen   Bestehen  dieses  Verhältnisses   dafür   zu   sprechen 
scheinen. 

Ich  will  blos  kurz  auf  zwei  dieser  Erscheinungen  refleetiroi: 

Wenn  wir  die  Daten  in  Anbetracht  nehmen,  die  sich  aof 
,die  Nahrungsquantität  der  ersten  8  — 10  Tage   beziehen  und 
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über  welche  die  nacbstehende  Anmerkang  Aufschluss  giebt^), 
so  dürfte  es  nicht  unwahrscheinlich  sein,  dass  die  Ernährung 
der  Neugeborenen  während  der  ersten  4 — 5  Tage  eine  rela- 
tiv ungenügende  ist.  Die  Insufficienz  der  Nahrung  äussert 
sich  jedoch  bei  Neugeborenen  in  der  Depression  der  Tem- 
peratur bedeutend  intensiver  als  bei  Erwachsenen.  Es  ist  be- 
kannt, dass  ein  Erwachsener,  trotz  des  Hungerns,  eine  längere 
Zeit  hindurch  die  Beständigkeit  der  Körperwärme  zu  bewahren 
im  Stande  ist.  Bei  Neugeborenen  jedoch  —  worüber  ich 
mich  in  vielen,  hier  nicht  erwähnten  Fällen  zu  überzeugen 
Gelegenheit  hatte  —  alterirt  schon  allein  die  beschränkte 
Nahrungszufuhr  die  Temperatur  ihres  Körpers.  Und  wenn 
während  4 — 5  Tagen  <lie  Nahrung  nicht  ausreicht,  so  muss 
dies  auch  in  der  Wärmeproduction  Folgen   nach    sich  ziehen. 

Der  zweite  Factor,  auf  den  man  sich  berufen  kann  und 
der  mit  dem  ersten  zusammen  zu  einer,  wenngleich  tempo- 
rären Verminderung  der  Wärmeproduction  führen  kann,  ist 
jene  potenzirte  Wärmeproduction,  die  als  Reaction  der  un- 
mittelbar nach  der  Oeburt  auftretenden  Abkühlung  beobach- 
tet wird.     (Erstes  Maximum). 

Speciell  bei  solchen  Neugeborenen,  deren  Temperatur  am 
zweiten  Tage  bis  zu  37,8 — 37,9  ^  C,  demnach  bis  zur  Grenze 
der  fieberhaften  Temperatur  stieg,  habe  ich  —  gleich  Förster  — 
öfters  später  eine  bedeutende  Abnahme  eintreten  sehen.  Diese 
Erscheinung  wiederholt  sich  noch  öfters,  wenn  die  Neu- 
geborenen eine  kurz  dauernde,  geringe  Fieberbewegung  (38,4 
bis  38,5^  C.)  zu  überstehen  haben.  Auf  höhere,  mehrere  Tage 
bestehende  Fiebertemperaturen  folgt  jedoch  in  der  Regel  eine 
dauernde  subnormale  Temperatur.  Diese  letzteren  pathologi- 
schen Erscheinungen  können  wohl  nicht  auf  Grund  vollkom- 
mener Analogie  mit  den  normalen  Verhältnissen  in  Parallele 
gestellt  werden,  doch  der  Schluss  erhält  durch  sie  dennoch 
den  Wahrscheinlichkeitswerth,  dass  bei  Neugeborenen  in  d^r 
Wärmeproduction  ein  Verfall  eintritt,  wenn  dieselbe  entweder 
durch  eine  intensivere  Störung  des  physiologischen  Gleich- 
gewichtes oder  aber  durch  pathologische  Processe  zu  sehr  in 
Anspruch  genommen  wird. 

Ausser  diesen  beiden  Factoren,  deren  Bedeutung  selbst 
bei  rigorosem  objectiven  Urtheile  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden  kann,  muss  ich  auch  noch  eines  dritten  gedenken. 


1)  Nach  Krüger  (Gerhardt'«  Handb.I;  citirt  von  Vierordt)  nimmt 
der  Neugeborene  in  dem  1. — 6.  Tage  900,  nach  Hillebrand  (Arch. 
f.  Gynaekol.  XXV.  S.  472)  jedoch  700—1041  g  Milch  zu  sich;  in  dem 
6.— 10.  Tage  aber  nach  ersterem  Autor  2729,  nach  letsterem  jedoch 
1622~-1S49  g.  Das  Verhältniss  steht  demnach  zwischen  den  ersten  und 
zweiten  6  Tagen  nach  Krüger  wie  1 : 8,  nach  Hillebrand  aber  wie  1 :2. 
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Es  zeigt  sich  nämlich  nach  der  Geburt  in  den  ▼egeta- 
tiyen  Lebensfunctionen  ein  gewisser  Rückfall ,  dessen  Mani* 
festationen  wir  unstreitig  zu  beobachten  Gelegenheit  haben, 
doch  dessen  Ursachen  wir  zu  ergründen  nicht  im  Stande  sind. 
Die  Geburt  bringt  mit  einem  Schlage  sowohl  in  den  änsseren 
wie  auch  inneren  Lebensverhältnissen  gewaltige  VeräBdenmgen 
heryor,  an  die  sich  der  Organismus  gewöhnen^  accommodirai 
muss.  Diese  Accommodation  hat  auch  bei  dem  Erwachsenen 
eine  geringere  oder  grössere  Beaction  im  Falle  einer  rapiden 
Veränderung  der  Lebensyerhältnisse  zur  Folge,  was  sich  auch 
in  der  Temperatur  kundgeben  muss  und  yon  Davy  z.B.  mit 
an  sich  selbst  gemachten  Beobachtungen  bewiesen  wurde;  um 
so  mehr  ist  es  yorauszusetzen,  dass  dieser  Beaction  auch  der 
Neugeborene  unterworfen  ist 

Es  erübrigt  noch,  einige  Bemerkungen  über  den  letzten 
Abschnitt  der  Gurye  zu  machen. 

Die  Körpertemperatur  der  Neugeborenen  lässt  yom  sechsten 
Tage  an  eine  geringe  Steigerung  wahrnehmen,  die  am  achten 
Tage  am  grössten  wird.  Die  Erklärung  dieser  Erscheinung 
—  vorausgesetzt,  dass  wir  dem  Vor  hergesagten  die  Plausi- 
bilität  zugestehen  —  erscheint  nicht  schwierig.  In  dieser 
Zeit  —  wie  die  oben  citirten  Daten  beweisen  —  nimmt  der 
Neugeborene  schon  genügend  Nahrung  zu  sich,  wodurch  auch 
die  Bedingungen  der  Wärmeproduction  eine  günstigere  Um- 
änderung erleiden. 

Es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  diese  Auseinander* 
Setzungen,  obgleich  sie  yiel  Wahrscheinlichkeit  fOr  sich  haben, 
keine  klare  überzeugende  Erklärung  der  Erscheinungen  geben 
können.  Dies  ist  erst  yon  späteren  Forschungen  zu  erwarte, 
deren  Aufgabe  es  sein  wird,  neben  den  speciellen  Lebens- 
yerhältnissen  der  Neugeborenen  ihre  yegetaÜyen  Lebensfdne- 
tionen  bis  in  die  Details  zu  erleuchten. 

In  Anbetracht  dessen,  dass  die  Resultate  meiner  Unter- 
suchungen Gegenstand  yon  Oontroyersen  bilden  können,  fihle 
ich  mich  yeranlasst,  mich  auch  mit  jenen  Forschungen  zu  be> 
fassen,  die  zu  anderen,  yon  den  meinigen  dififorirenden  Schlüssen 
geführt  haben. 

Nach  einigen  Autoren  nämlich  ist  das  Schwanken  der 
Temperatur  der  Neugeborenen  yom  zweiten  Tage  angefangoi 
als  zufallig,  an  keine  bestimmten  Regeln  gebunden  uizasdien. 
Insbesondere  Schäfer^),  Lepine^),  Fehling')  und  Sommer^» 

1)  De  calore  et  pondere  recena  natoram.    Greife wald  1863. 

2)  Gas.  mädical.  1870.     S.  368. 

3)  Arch.  f.  Gynaekologie.    Bd.  6..    S.  386. 

4)  üeber  die  Körpertemperatar  der  Neugeborenen.  Arch.  f.  Kinder- 
heiik.  Bd.  IL    S.  427.    Referat 
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sind  es,  die  den  Temperatargang  f&r  nicht  typisch  befunden 
haben. 

Schäfer 's  diesbezügliche  Mittheilungen  ( Doctordisser- 
tation)  kenne  ich  blos  aus  Citaten  Anderer,  und  so  bin  ich 
nicht  in  der  Lage,  über  die  Basis,  auf  welcher  er  zu  diesen 
Folgerungen  gelangt,  ein  Urtheil  abgeben  zu  können.  Lepine 
hat  an  zahlreichen  1 — 8  Tage  alten  Neugeborenen  Messungen 
vorgenommen,  doch  waren  diese  Kinder,  wie  er  selbst  hervor- 
hebt, grosstentheils  schwach,  zum  Theil  künstlich  ernährt: 
deshalb  sind  auch  seine  Resultate  zur  Feststellung  der  nor- 
malen Temperaturverhältnisse  nicht  zu  verwerthen. 

Fehling  richtete  sein  Augenmerk  hauptsächlich  auf  die 
nach  der  Geburt  rapide  auftretende  Temperaturabnahme  und 
auf  die  derselben  folgende  Steigerung;  seine  auf  die  2  —  8 
Tage  alten  Neugeborenen  bezüglichen  Beobachtungen  fasst  er 
nur  kurz,  ohne  jeden  Zahlenaufwand  zusammen,  und  schliesst 
seine  Mittheilung  mit  folgenden  Worten:  „Die  am  6.  —  8. 
Tage  bei  Neugeborenen  von  Bärensprung  und  Förster 
u.  A.  beobachtete  Temperaturerhöhung  war  nicht  con- 
stant,  zuweilen  nachweisbar,  häufiger  fehlte  die- 
selbe.  Ihr  Vorhandensein  liess  sich  theoretisch 
nicht  recht  erklären.  Die  Gewichtszunahme  des 
Neugeborenen,  deren  Ausdruck  sie  ebenfalls  sein 
könnte,  tritt  ja  schon  vom  3. — 4.  Tage  an  ein.^' 

Sommer,  der  zahlreiche  Neugeborene  täglich  zweimal 
gemessen  hat,  äussert  sich  ganz  so  wie  Fehling.  Er  stellt 
die  von  Bärensprung  und  Förster  gefundenen  und  durch 
meine  Untersuchungen  bekräftigten  typischen  Schwankungen 
auch  nicht  als  Regel  auf;  doch  erwähnt  er,  dass  er  einige 
Kinder  beobachtet  hat,  bei  denen  die  Temperatur  vom  dritten 
Tage  an  bis  zum  5. — 6.  gefallen  und  dann  von  Neuem  ge- 
stiegen ist. 

In  einem  Punkte  stimmen  sämmtliche  Autoren  überein; 
darin  nämlich,  dass  die  Temperatur  nach  der  Geburt  während 
der  1.— 2.  Stunde  rapid  fallt  und' ungefähr  am  Ende  des 
ersten  Tages  oder  am  Anfange  oder  Mitte  des  zweiten  wieder 
bis  zu  37,0^  C.  steigt.  Nur  hinsichtlich  des  während  des 
3. — 5.  Tages  auftretenden  zweiten  geringeren  Falles  und  der 
demselben  am  6.-8.  Tage  folgenden  Steigerung  differiren  die 
Ansichten  der  Autoren.  Und  die  Ursache  davon  ist  unstreitig 
darin  zu  suchen,  dass  die  bei  den  Untersuchungen  befolgte 
Methode  nicht  vollkommen  zielbewusst,  nicht  einheitlich  ge- 
wesen war.  Meine  eigenen  Untersuchungen  haben. mich  zur 
Genüge  davon  überzeugt,  dass  beim  Studium  der  Temperatur- 
verhältnisse der  Neugeborenen  die  Resultate  mit  der  befolg- 
ten Methode   im    engen  Zusammenhange  stehen.     Abgesehen 

Jahrlrach  f.  Kinderheilkimd«.    N.  F.    XXIV.  14 
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TOD  krankhaften  Zustanden  sind  die  Zahl  der  Messungen,  dem 
zeitliche  Eintheilung,  die  Lufttemperatur ,  die  Kleidung  des 
Kindes  9  seine  Lagerung,  di^  Bäder  etc.  insgesammt  Factoren, 
denen  eine  pünktliche  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden  mosg 
und  die  das  Resultat  beeinflussen:  demnach  sind  die  Angab« 
der  einzelnen  Autoren  den  speciellen  Verhältnissen  gemäss  zq 
beurtheilen,  unter  welchen  die  Untersuchungen  yorgenomneD 
worden  sind«  Zur  Rechtfertigung  dieser  Aussage  mögen  fol- 
gende Beispiele  angefQhrt  werden. 

Die  mit  dem  fraglichen  Gegenstand  sich  befassenden  Antoren 
haben  gewohnlich  blos  2  —  3  Messungen  taglich  (früh  und 
Abends)  yorgenommen.  Aus  den  in  12  Stunden  blos  einmal 
voi^enommenen  Messungen  können  richtige  Schlüsse  überhaopt 
gar  nicht  oder  blos  zufalliger  Weise  gezogen  werden,  weil 
die  Temperatur  der  Neugeborenen  auch  während  24  Sbinden 
—  worüber  weiter  unten  ausführlicher  berichtet  wird  —  be- 
deutenden Schwankungen  unterworfen  ist;  in  kurzer  Zeit  kum 
eine   hochgradige  Abnahme  oder  Steigerung  eintreten. 

Ist  es  aber  Aufgabe ;  die  Mittel werthe  der  Temperatur 
nach  einzelnen  Tagen  zu  bestimmen,  so  sind  zahlreiche  Mes- 
sungen  unumgänglich  nothwendig,  damit  die  Schwankungen 
nicht  ausser  Rechnung  fallen.  Als  Beispiel  erwähne  ich,  dasi 
die  Mittel  werthe  der  Tafeln  I,  11  und  III  um  etliche  Dm- 
malen  höher  ausgefallen  sein  würden,  wenn  ich  blos  die 
Morgen-  und  Nachtmessungen  aufgenommen  hätte,  bei  wel- 
chen ich  eben  die  höchsten  Werthe  fand;  die  zu  Mittag  und 
Abends  Yorgenommenen  Messungen  repräsentiren  geringere 
Werthe,  und  dadurch,  dass  sie  auch  in  Rechnung  gezogen 
worden  sind,  sind  die  Durchschnittswerthe  kleiner  ausgefallen- 
Und  dies  allein  entspricht  der  Wirklichkeit.  Täglich  we- 
nigstens vier,  in  gleichen  Zeiträumen  vorgenommene 
Messungen  erheischt  jene  grosse  Labilität,  der  die 
Körpertemperatur  der  Neugeborenen  ausgesetzt  ist 

Die  zeitliche  Eintheilung  der  Messungen  wirkt  ebenso 
bedeutend  auf  die  Grestaltung  des  Resultates  ein,  wie  die  Zahl 
derselben.  Wenn  wir  die  Zeitpunkte,  in  denen  die  Tages- 
schwankungen der  Temperatur,  sowohl  auf-,  wie  auch  ab- 
wärts, ihre  äussersten  Grenzen  erreichen,  theilweise  oder 
gänzlich  ausser  Acht  lassen,  so  wird  das  Resultat  keinen  ge- 
nügenden Aufschluss  ertheilen,  weder  über  die  Grösse  der 
Schwankungen,  noch  aber  über  den  Mittelwerth  der  Tempe 
ratur.  —  In  dieser  Hinsicht  herrscht  noch  viel  Dankel;  die 
Tagesschwankungen  bei  Neugeborenen  sind  noch  nicht  fest- 
gestellt. —  Die  unten  folgenden  Daten  dürften  Tielleicht  einiges 
zur  Lösung  dieser  Frage  beitragen. 

Was  die   Kleidung  und  Lagerung  des  Neugeborenen  an- 
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belangt^  stehen  mir  einige  Stützpunkte  zur  Yerftigung^  welche 
beweisen,  dass  sie  keine  gleichgiltigen  Factoren  sind  hinsichtlich 
des  Einflusses  auf  die  Wärmeabgabe. 

Ich  will  noch  eines  wichtigen  ümstandes  gedenken^  Yon 
dem  ich  nicht  weiss  —  weil  in  den  Mittheilungen  hierüber 
Nichts  zu  finden  ist  —  ob  Andere  ihn  berücksichtigt,  als  sie 
den  Gang  der  Temperatur  untersucht  haben.  Die  üblichen 
28(R.)grädigen  Bäder  —  die  mit  wenigen  Ausnahmen  an  allen 
Gebarkliniken  gebräuchlich  sind  —  setzen  ffir  gewöhnlich  die 
Temperatur  um  etliche  Bruchtheile,  oft  sogar  um  einen  Grad 
hinab.  In  dieser  Richtung  habe  ich  an  der  Prager  Findel- 
anstalt an  30  Kindern  Beobachtungen  angestellt,  welche  ich 
in  Budapest  fortgesetzt  habe.  Die  Details  dieser  Resultate 
will  ich  hier  tmberücksichtigt  lassen;  ich  erwähne  blos,  dass 
sehr  oft  nach  dem  kaum  2 — 3  Minuten  langen  Bade  die  Tem- 
peratur um  0,8^  — 1,0^  gesunken  ist^  und  dass  sie  öfters  selbst 
nach  Stunden  noch  tiefer  gestanden  ist  als  vor  demselben. 
IcL  habe  die  Morgenmessungen  (zwischen  6 — 7  Uhr)  stets 
Tor  dem  Bade  vorgenommen,  und  halte  dies  auch  für  unum- 
gänglich nothwendig. 

Schliesslich  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  die  Tempe- 
ratur der  Neugeborenen  sehr  oft  Störungen  geringeren  Grades 
erleidet  aus  pathologischen  Ursachen,  die  der  Aufmerksamkeit 
leicht  entgehen.  Hauptsächlich  die  mit  dem  Abfalle  der  Nabel- 
schnur eiiQiergehende  Eiterung,  sowie  auch  intercurrirender  Ca- 
tarrh  des  Darmtractus  etc.  können  solche,  auf  einige  Bruch- 
theile  sich  kaum  belaufende  Veränderungen  zu  Stande  bringen. 
Hiervon  wird  jedoch  weiter  unten  bei  Besprechung  der  nor- 
malen Temperaturgrenzen  die  Rede  sein;  hier  will  ich  blos 
bemerken,  dass  in  Folge  der  erwähnten  Ursachen  wir  oft  eine 
Steigerung  der  Temperatur  bis  zu  37,8^— -37,9®  C.  beobachten 
können  zu  einer  Zeit,  wo  die  normale  Temperatur  geringer 
zu  sein  pflegt.  Diesen  Temperaturgrad  betrachten  wir  in  der 
Praxis  nicht  als  anomal,  obgleich  er  es  wirklich  ist,  und  die 
Ursache  hiervon  auch  nachgewiesen  werden  kann.  Wenn  wir 
dann  diesen  Temperaturgrad  als  normalen  in  die  Rechnung 
aufnehmen,  muss  das  Resultat  durch  ihn  modificirt  werden; 
hätte  ich  ihn  ohne  Weiteres  in  meine  Daten  aufgenommen, 
80  würde  ich  am  4. — 5.  Tage  gewiss  nicht  die  niedrigste 
Temperatur  gefunden  haben. 

Ich  musste  hier  auf  diese  wichtigen  und  das  Resultat  4er 
Forschungen  wesentlich  beeinflussenden  Momente  eingehen, 
denn  einestheils  wollte  ich  dadurch  andeuten,  dass  die  Be* 
obachtung  der  normalen  Temperaturverhältnisse  der  Neuge- 
borenen eben  nicht  zu  den  leichtesten  Aufgaben  gehört^  dass 
sie  in   mancher   Richtung    die   minutiöseste   Aufinerksamkeit 
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erheischt,  und  dass  der  Vorgang  bei  der  Untersuchung  auf 
das  Resultat  von  bestimmtem  Einflüsse  ist,  anderentheik 
trachtete  ich  die  fOr  den  Gegenstand  sich  lebhafter  inieressi- 
renden  FachcoUegen  zu  überzeugen  —  was  bei  dubiosen  oder 
noch  wenig  studirten  Fragen  stets  nothwendig  i^t  —  dass 
ich  bestrebt  war,  bei  dem  Vorgänge  dieser  Untersachongen 
auf  all  jene  Umstände  mein  Augenmerk  zu  richten,  die  das 
Resultat  eventuell  im  falschen  Lichte  erscheinen  lassen  konnten. 


Bisher  war  blos  im  Allgemeinen  die  Rede  von  dem  Ver- 
halten der  Temperatur  während  der  ersten  acht  Tage  nach 
der  Geburt,  die  Daten  genommen  und  betrachtet  so,  wie  sie 
die  3200  an  100  Neugeborenen  vorgenommenen  Messungeo 
geliefert  haben.  Es  ist  natürlich,  dass  durch  das  Zusammen- 
werfen dieser  Datenmenge  die  100  Individuen  zu  einem  ge- 
worden sind,  und  dass  die  an  demselben  gefundenen  Tempe- 
raturschwankungen für  die  ersten  acht  Tage  gleichsam  den 
Typus  repräsentiren.  Und  die  Aufstellung  eines  solchen  Typus 
ist  blos  durch  die  Zusammenstellung  einer  grösseren  Daten- 
masse möglich,  wo  die  nach  einzelnen  Individuen  sich  zeigenden 
Abweichungen  nicht  zur  Geltung  kommen  können.  Doch  eben 
dies  benothigen  wir,  wenn  wir  nach  allgemeinen  Charakter- 
eigenthümlichkeiten  suchen,  damit  wir  den  modificirenden  Ein- 
fluss,  der  das  Resultat  der  Forschungen  stören  könnte,  dnreh 
die  an  zahlreichen  Individuen  vorgenommenen  Beobachtungen 
womöglich  auf  das  Minimum  reduciren.  Dem  Resultate  der 
an  einem  so  grossen  Materiale  vorgenommenen  und  in  ihrer 
Ausfährung  nicht  anzuzweifelnden  Beobachtungen  kann  der 
Werth  der  allgemeinen  Giltigkeit  kaum  abgesprochen  werden* 

Die  Besprechung  der  von  dem  normalen  Typus  abwei- 
chenden, von  dem  Individuum  und  anderen  Umstanden  ab- 
hängigen Verhältnisse  fallt  nun  in  das  Gebiet  der  spe- 
ciellen  Schilderung.  Die  Eenntniss  dieser  Details  ist 
sowohl  vom  Standpunkt  des  abstracten  Wissens  wie  auch  der 
Praxis  gleich  nothwendig. 

Betrachten  wir  sie  demnach  näher.  Mit  der.  Abkühlung 
nach  der  Geburt,  die  den  ersten  Theil  der  Normalcurve  bildet^ 
brauchen  wir  uns  hier  nicht  zu  befassen,  weil  sie  stets  regel- 
mässig eintritt  und  höchstens  graduelle  Unterschiede  aufweisL 
Die  auf  dieselbe  folgende  Steigerung  —  abgesehen  von  un- 
reifen und  Frühgeburten y  die  ich  übrigens  aus  meinen  Be> 
obachtungen  ausgeschlossen  habe  —  trifft  ebenfalls  in  aJlen 
Fällen  zu;  doch  der  Proportion  der  Entwickelung  und  deren 
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oft  kaam  ergrOndbaren  umstanden  gemäss  lässt  sie  nicht  nur 
gradaelle,  sondern  auch  zeitliche  Unterschiede  erkennen. 

Die  zweite  Zu-  und  Abnahme  der  Temperatur  lässt  für 
Abweichungen  den  grössten  Raum  zu;  mit  diesen  nun  müssen 
wir  uns  eingehender  befassen. 

Wenn  nach  dem  allgemein  giltigen  Resultat  die  Tempe- 
ratur in  ihrem  Verlaufe  während  der  ersten  acht  Tage  zwei 
Abnahmen  und  zwei  Steigerungen  aufzuweisen  hat,  so  kann 
man  erwarten,  dass  diese  Schwankung  auch  im  Einzelnen, 
wenigstens  in  der  grosseren  Anzahl  der  Fälle,  ihren  Ausdruck 
finde.  Und  in  der  That  ist  dem  auch  so.  Ich  habe  den 
Durchschnittswerth  der  Tagestemperatur  für  die  untersuchten 
Kinder  einzeln  berechnet  und  gefunden,  dass  das  zweimalige 
Steigen  und  Fallen  der  Temperatur  bei  64  gut  entwickelten 
Kindern  46 mal,  bei  36  schwächer  entwickelten  20 mal  ganz 
regelmässig  ausgesprochen  war.  An  Stelle  des  zweiten  Mini- 
mums und  Maximums  habe  ich  unregelmässige  Schwankungen 
bei  den  gut  entwickelten  Kindern  18 mal,  bei  den  minder 
kräftigen  16  mal  angetroffen.  Hieraus  kann  mit  Recht  der 
Schluss  gezogen  werden,  dass  bei  der  überwiegenden  Mehrheit 
der  Neugeborenen  (unter  100:  66)  die  Temperatur  die  typischen 
Schwankungen  aufweist;  femer,  dass  der  anormale  Temperatur- 
verlauf (in  gesundem  Zustande)  bei  minder  kräftigen  Kindern 
öfters  (44  7o)  beobachtet  wird,  als  bei  gut  entwickelten  (28  7o)« 
Dieser  letztere  Umstand  wird  genügend  dadurch  erklärt,  dass 
die  Temperaturverhältnisse  des  Organismus  im  Allgemeinen 
bis  zu  einer  bestimmten  Grenze  von  den  Proportionen  der 
Entwickelung,  resp.  von  der  Congruenz  der  physiologischen 
Functionen  mit  dem  Grade  der  Entwickelung,  abhängig  sind. 
Noch  ein  Schluss  muss  aus  dieser  procentuellen  Zusammen- 
stellung gezogen  werden,  der  bei  der  Untersuchung  der  Tem- 
peraturverhältnisse der  Neugeborenen  von  grosser  Wichtigkeit 
ist  Die  Zahl  jener  Fälle  nämlich,  wo  der  gegebene  Typus 
nicht  aufzufinden  ist,  und  wo  hauptsächlich  statt  des  zweiten 
Minimums  und  Maximums  unregelmässige  Sprünge  in  der  Tem- 
peratur beobachtet  werden,  ist  relativ  gross  (34  %).  Diese 
relativ  grosse  Zahl  kann  sehr  leicht  das  Resultisit  modificiren, 
wenn  sie  durch  massenhafte  Beobachtungen  nicht  paralysirt  wird. 

Es  mögen  nun  einige  Curven  den  Temperaturverlauf 
einzeber  Neugeborenen  demonstriren  (s.  Tafel  VII): 

Die  Curve  A  der  Tafel  YII  bezieht  sich  auf  einen 
Neugeborenen  mit  3500  g  Gewicht,  die  Curve  B  auf  einen 
mit  3200  g;  beide  demonstriren,  den  t&glich  viermal  genom- 
menen Messungen  gemäss,  den  Temperaturgang  während  der 
ersten  acht  Tage.  Den  Ausgangspunkt  bildet  das  nach  dem 
ersten  Bade  gefundene  Minimum.    Beide  Curven  demonstriren 
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deutlich  den  typischen  Temperatorrerlaufi  den  ich  bei  66  Neo- 
geborenen  ▼(MTgefimden  habe.  Am  ersten  Tage  std^  die 
Temperatur  in  grossen  Sprüngen  zur  ersten  Höhe  heran^  und 
bleibt  auf  derselben  auch  den  zweiten  Tag.  Vom  dritten  Tage 
angefangen  bis  zum  fELnften  fallt  sie  constant  immer  tiefes'  und 
tiefer,  and  steigt  dann  vom  sechsten  Ts^  wieder  bis  znm  achten. 

In  Folge  der  grossen  Schwankungen  ^  die  wir  an  der 
Gurve  antreffen  —  und  diese  Erscheinung  ist  für  die  Neuge- 
borenen charakteristisch  ~  können  wir  blos  nach  eingehender 
Uebersicht  das  Resultat  abstrahiren.  Dieses  wird  viel  klarer 
werden,  wenn  wir  aus  den  vier  Tagesmessungen,  den  taglichen 
Durchschnitts werth  berechnend,  auf  Grund  dieses  letsteieu 
Factors  die  Curven  construiren  (s.  Tafel  VUI). 

Die  Curven  der  Tafel  VIII  lassen  nun  das  Reaultat 
viel  deutlicher  zu  Tage  treten,  welches  in  Tafel  VH  in  Bezug 
auf  dieselben  zwei  Kinder  wegen  den  grossen  Tagesschwan- 
kungen schwieriger  erkennbar  ist.  Es  ist  nicht  nur  hinsicht- 
lich der  Demonstration  von  Bedeutung,  sondern  es  stellt  auch 
dem  Beobachter  als  Regel  hin,  dass  durch  die  Berechnung 
der  Durchschnittswerthe  zuverlässigere  Daten  gewonnen  werden. 

Unter  jenen  66  Fällen,  wo  ich  das  zweimal  wechselnde 
Fallen  und  Steigen  der  Temperatur  mit  unverkennbarer  Regd- 
mässigkeit  ausgeprägt  gefunden  habe,  giebt  es  einige,  welche 
hinsichtUch  der  zeitlichen  Vertheüung  der  grösseren  perio- 
dischen Schwankungen  von  den  Curven  der  Tafeln  FV,  VH 
und  VUI  geringe  Abweichung  zeigen.  Es  sind  dies  zwar  nar 
vereinzelte  Fälle,  doch  wenn  wir  ein  treues  Büd  der  Natur- 
erscheinungen geben  wollen,  sind  wir  gezwungen,  sie  in  Mit- 
rechenschaffc  zu  ziehen. 

So  z.  B.  kann  es  vorkommen,  dass  die  nach  der  Geburt 
beobachtete  Steigerung  nicht  am  zweiten,  sondern  am  dritten 
Tage  eintritt,  wie  dies  die  Zahlen  der  Tafel  IX  erkennen 
lassen.  (Bei  minder  Kräftigen  finden  wir  zumeist  am  dritten 
Tage  diese  Steigerung,  wovon  die  Ursache  wahrscheinlich 
darin  zu  suchen  ist,  dass  dieselben  nicht  im  Stande  sind,  die 
der  Abkühlung  folgende  Reaction  mit  einer  so  grossen  Energie 
anzufeushen,  dass  das  Gleichgewicht  schon  am  zweiten  Tage 
hergestellt  ist) 


Tafel  IX. 

Körpergewicht 

I 

n 

ni 

ly 

V 

VI 

vn 

viu 

8600 

»6,6 

37,2 

87,5 

87,2 

87,1 

87,8 

37,8 

87,4 

Die  zweite  Abnahme  und  Steigerung  —  obwohl  sie  in 
der  überwiegenden  Anzahl   der  Fälle  charakteristisch  vorge- 
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funden  werden,  zeigen  im  Vergleich  zu  den  früheren  mehr 
Abwechslung  und  Abweichungen.  Die  geringste  dieser  Ab- 
weichungen zeigt  Tafel  X,  die  sich  auf  zwei  Kinder  bezieht, 
liier  ist  nämlich  jeuer  scalenmässige  Gang  der  taglichen  Durch- 
scbnittswerthe  der  Temperatur  vom  dritten  bis  zum  fünften 
Tage  abwärts,  und  vom  sechsten  bis  zum  achten  Tage  auf- 
wärts nicht  vorzufinden,  wie  ihn  die  Normaicurve  aufweist. 


Tafel  X. 

No.       Körpergewicht         I 

11 

87,8 
87,4 

ni       IV 

V 



37,2 
87,4 

VI 

VII 

vin 

1 
2 

3060 
8860 

37,0 
36,4 

37,2 
87,4 

37.2 
37,2 

37,3 
87,6 

37,3 
87,6 

37,6 
87,6 

Dies  sind  jedoch  kaum  beachtenswerthe  Abweichungen. 

Unter  den  64  gut  entwickelten  Neugeborenen  kann  bei 
jenen  18,  von  denen  ich  erwähnte,  dass  im  Gange  der  Tem- 
peratur die  doppelte  Welle  nicht  aufeufinden  ist,  die  erste 
Steigerung  —  vier  Fälle  ausgenommen  —  ganz  charakteristisch 
erkannt  werden;  doch  nach  Erreichung  dieser  Höhe  zeigt  die 
Temperatur  einen  ganz  unregelmässigen  Verlauf.  Als  Beispiel 
mögen  die  vier  Fälle  der  Tafel  XI  dienen. 


Tafel  XI. 


Ko.       KOrpevgMrichi 

1         n 

in 

IV 

V 

VI 

VII 

vin 

1  3200 

2  •         3160 

3  ,         3400 

i    ,         8600 

36,6 
86,6 
36,6 
36,9 

87,2 
87,8 
87,2 
87,6 

37,2 
36,9 
87,1 
37,2 

36,9 
37,1 
37,6 
37,2 

37,0 
37,1 
36,9 
87,4 

36,8 
37,6 
87,1 
37,2 

36,8 
37,6 
86,9 
87,1 

36,9 
37,8 
37,0 
87,1 

Die  Zahlenreihen  dieser  Tafel  bezeugen,  dass  auf  die 
niedrige  Temperatur  des  ersten  Tages  eine  grössere  Steigerung 
folgt;  von  dann  angefangen  aber  ist  der  Verlauf  ein  ganz 
unregelmässiger. 

Dieser  unregelmässige  Verlauf  kann  unter  den  gut  ent- 
wickelten Neugeborenen  hauptsächlich  bei  solchen  beobachtet 
werden,  deren  Temperatur  constant  unter  37,0^  0.  sich  bewegt, 
oder  37,0®  C.  nur  hier  und  da  an  einzelnen  Tagen  erreicht. 
Hierher  gehören  die  vier  Fälle  der  Tafel  XII,  bei  denen 
selbst  am  zweiten  Tage  —  und  dies  ist  eine  seltene 
Ausnahme  —  die  Temperatur  nicht  bis  zu  37,0^  G. 
emporstieg. 
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Tafel  Xn. 

No. 

Körpergewicht 

I 

n       in 

IV           V 

VI       vn 

'  vm 

1 
2 
3 

4 

3800 
3620 
8360 
8290 

36,1 
36,2 
35,6 
86,0 

86,9 
86,8 
86,9 
36,9 

86,7 
36,9 
86,4 
36,9 

36,4' 
86,7 
36,4 
37,0 

36,4 
36,8 
36,9 
87,2 

86,8 
36,5 
37,0 
37,3 

36,6 
86,7 
87,2 
37,0 

.  36.6 
36,5 
86,6 

,  36,9 

Wenn  wir  diese  Zahlenreihen  nach  einzelnen  Tagen  ad- 
diren  und  die  Mittelwerthe  berechnen,  können  wir  durdi  eine 
Gurve  der  Tafel  XIII  diesen  Temperaturverlaaf  ausdrücken. 
(S.  Tafel  XIII.) 

Hinsichtlich  dieser  Falle  kann  die  Frage  entstehen,  ob 
sie  überhaupt  als  normale  anzasehen  sind,  ob  nicht  eine  Ur- 
sache obwalte,  welche  die  physiologischen  Functionen  in  dieser 
oder  jener  Richtung  hin  stört  und  dadurch  die  Bedingongoi 
der  Wärmeproduction  ungünstig  gestaltet  Diese  Frage  stellte 
ich  mir  schon  während  der  Untersuchungen,  und  habe  ge- 
wissenhaffc  nach  solchen  Ursachen  geforscht;  doch  die  Kinder 
zeigten  keine  erklärende  AnomaUe.  ' 

Das  unrecpelmässige  Verhalten  der  Temperatur  bei  minder 
entwickelten  Neugeborenen  illustriren  die  zwei  Curven  der 
Tafel  XIY.  Die  Curve  A  bezieht  sich  auf  eine  Neugebuit 
mit  2900  g,  die  Curve  B  auf  eine  solche  mit  2550  g  Gewicht. 
Die  specielle  Beschreibung  übergehend  bemerke  ich  blos,  dasa 
diese  Curven  höchstens  den  Grad  der  Entwickelang  kenn- 
zeichnen.   (S.  Tafel  XIV.) 

Es  können  demnach  zahlreiche  Abweichimgen  von  dem 
Typus  beobachtet  werden,  welchen  ich  bei  der  überwiegenden 
Alizahl  der  Fälle  vorfand;  und  dieser  Umstand  deutet  daiaof 
hin,  dass  in  dem  Zusammenwirken  all  der  Factoren,  von 
welchen  die  Production  der  animalischen  Wärme  und  die 
Wahrung  ihrer  Beständigkeit  abhängt,  bei  Neugeborenen 
Gleichgewicht  nicht  in  dem  Masse  ausgesprochen  ist,  wie 
dies  bei  Kindern  oder  sogar  Erwachsenen  antreffen. 

Die  eingehende  Schilderung  dieser  Ausnahmen  scheint 
vielleicht  ermüdend  und  überflüssig  und  entbehrt  augenscheinlich 
auch  des  praktischen  Werthes;  und  dennoch  hielt  ich  es  für 
nothwendig  ihrer  zu  gedenken,  einestheils  damit  ich  die  £r- 
gebnisse  meiner  Beobachtungen  naturgetreu  wiedergebe,  andejren- 
theils  damit  ich  durch  die  Au&eichnung  der  in  das  allgei 
Resultat  einverleibten  Ausnahmen  klar  lege,  dass  ick 
Untersuchungsmaterial  nicht  zur  Feststellung  eines 
Resultates,  gleichsam  auf  künstlichem  Wege  gruppirte,  so: 
dass  ich  es  unbefangen  beurtheilte  und  aufarbeitete  so, 
es  die  Natur  eben  darboi 
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Nach  Schilderung  dieser  an  grössere  Zeiträume  gebundenen 
Temperaturschwankungen  gehe  ich  nun  zu  jenen  über^  welche 
in  kleineren  Perioden,  innerhalb  eines  Tages  oder  aber  einiger 
Stunden,  beobachtet  werden  können. 

Es  ist  bekannt,  dass  der  Temperatur  der  Neugeborenen 
eine  grössere  Fluctuation  zukommt,  als  der  der  Erwachsenen. 
Im  Verlaufe  einiger  Stunden,  ohne  dass  wir  das  aus  äusseren 
Ursachen  zu  erklaren  im  Stande  wären,  kann  eine  derart  rapide 
Abnahme  oder  Steigerung  auftreten,  dass  wir  sichtlich  im 
Zweifel  sind,  ob  wir  es  mit  ein  und  demselben  Individuum 
zu  thun  haben.  Dies  ist  der  Ausfluss  jener  Erscheinung,  die 
wir  als  Labilität  bezeichnen.  Diese  Erscheinung  muss  von 
den^  mit  den  Tageszeiten  einhergebenden  und  yon  den  oben 
besprochenen  grösseren  periodischen  Schwankungen  geschieden 
werden,  weil  in  beiden  letzteren  eine  gewisse  Begelmässigkeit 
ausgesprochen  ist,  indem  die  Temperatur  gebunden  an  be- 
stimmte Perioden  und  coincidirend  mit  ihnen  steigt  und  fallt; 
diejenigen  Schwankungen  jedoch,  welche  als  Folgen  der  La- 
bilität anzusehen  sind,  yerraihen  keinen  solchen  Typus,  sondern 
tauchen  als  grösstentheils  nicht  zu  erklärende  Eventualitäten 
auf  und  sind  ausschliesslich  Ergebnisse  der  insufficienten  Wärme- 
regulirung.  Die  Feststellung  dieses  principiellen  Unterschiedes 
ist  ziemlich  leicht  und  klar,  doch  in  gegebenem  Falle  oft 
schwierig;  manchmal  ist  es  sogar  unmöglich  zu  entscheiden, 
welcher  Ursache  das  Fallen  oder  Steigen  der  Temperatur  mit 
z.  B.  1^  G.  zukommt,  denn  es  können  zufalliger  Weise  alle 
drei  Factoren  coincidiren. 

Betrachten  wir  nun  zwei  Curven,  die  auf  den  Grad  und  die 
zeitliche  Vertheilung  dieser  eventuellen  Schwankungen  einiges 
Licht  werfen.    (S.  Tafel  XV.) 

Die  A-Curve  der  Tafel  XV  (A  =  Neugeboren,  mit  3600  g, 
B  a»  3500  g)  zeigt  ungefähr  das  Mittel,  die  B-Curve  jedoch 
die  äussersten  Grenzen  jener  Schwankungen  an,  welche  während 
der  ersten  acht  Tage  unter  vollkommen  normalen  Verhält- 
nissen vorkommen. 

Die  obere  Curve  lässt  deutlich  die  grösseren,  periodischen 
Schwankungen  erkennen  (erste  Steigerung  bis  zum  zweiten 
Tage,  zweite  Abnahme  vom  dritten  bis  zum  f&nften  Tage, 
zweites  Ansteigen  vom  sechsten  bis  zum  achten  Tage);  in  den 
Tagesschwankungen  ist  jedoch  kein  System  aufzufinden.  Am 
auffallendsten  ist  es  jedoch,  dass  die  Curve  in  kurzen  Zeit- 
räumen (in  je  sechs  Stunden)  so  grosse  Abweichungen  auf- 
weist, wie  wir  sie  bei  Kindern  oder  Erwachsenen  zu  beobachten 
nicht  gewohnt  sin;!.  Die  kleinste  Differenz,  welche  in  sechs- 
stündlichen Intervallen  beobachtet  werden  kann,  beträgt  0,2^  C, 
die  grösste  jedoch  0,7^  C.    Diese  Curve  steht  beiläufig  in  der 
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Mitte  zwischen  den  zwei  äassersten  Grenzen  des  Gebietes  der 
Schwankungen,  und  ist  für  die  meisten  Neugebor^ien  charakte- 
ristisch. Es  sind  jedoch  auch  Gurven,  welche  kleinere ,  und 
solche  y  die  grossere  Sprünge  aufweisen.  Unter  die  letzteren 
gehört  die  mit  B  bezeichnete.  Diese  weist  einen  ganz  un- 
regelmässigen Temperaturverlauf  auf  und  man  kann  blos  sagen, 
dass  am  zweiten  Tage  die  gewohnte  Steigerung  auftritt,  und 
dass  von  der  Mitte  des  fiLuften  Tages  bis  zum  achten  die 
Temperatur  eine  höhere  ist  als  in  der  Torangekend^i  Zeit 
Die  Tagesschwankungen  sind  jedoch  ganz  unregelmässig.  Die 
sechsstündlich  auftretenden  Aenderungen  sind  hier  grosser  als 
in  der  Gurve  A.  Am  zweiten  Tage  z.  B.  nimmt  die  Tem- 
peratur von  Abends  6  Uhr  bis  Mittemacht  mit  0,8^  C.  ab, 
am  fünften  Tage  jedoch  steigt  sie  Ton  Mittag  12  Uhr  bis 
Abends  6  Uhr  mit  1,2^  G. 

Diese  Gurven  geben  femer  Aufsehluss  über  die  extremen 
Grenzen,  zwischen  welchen  sich  die  Temperatur  vieler  Neu- 
geborener während  der  ersten  acht  Tage  bewegt.  Ueber- 
blicken  wir  hier  die  vollen  acht  Tage  in  ihrer  Continuität^ 
und  abstrahiren  hierbei  vom  ersten  Tage.  An  der  Curve  A 
z.  B.  sehen  wir  in  der  Mitte  des  zweiten  Tages  die  höchste 
Steigerung  bis  zu  37,9^  G.,  die  tiefste  Abnahme  jedoch  am 
4. — 6.  Tage  bis  zu  36,8^  G.  In  der  Curve  B  zeigt  sich  am 
Ende  des  zweiten  Tages  die  niedrigste  Temperatur,  35,6®  C«, 
die  höchste  jedoch  am  Ende  des  f&nften  Tages,  37,7^  G.  Die 
Differenz  beträgt  2,1^  G.  Sie  ist  so  gross,  wie  sie  im  späteren 
Alter  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  vorzukommen  pflegt 

Es  ist  unstreitig,  dass  eine  sich  auf  2^  G.  oder  noch 
mehr  belaufende  Differenz  —  abgesehen  von  der  der  Geburt 
folgenden  Abkühlung  —  auch  bei  Neugeborenen  nur  selten 
vorkommt;  unter  100  Fällen  fand  ich  sie  blos  zweimal.  Bei 
den  meisten  Neugeborenen  schwankt  die  Temperatur  nach 
dem  ersten  Maximum  zwischen  0,7^  — 1,0^  G. 

Wenn  ich  nun  nach  dem  Verhältnisse  der  durch  die 
grosse  Labilität  gesetzten  Veränderungen  einestheils  die  Tages*« 
andemtheils  die  regelmässigen  periodischen  Schwankungen 
suche,  hat  mich  das  eingehende  Studium  des  Tempenii^rver- 
laufes  der  untersuchten  100  Neugeborenen  zweifelsohne  davon 
überzeugt,  dass  die  durch  die  Gurven  A  und  B  der  Tabelle  XV 
ausgedrückte  grosse  Ab-  und  Zunahme  der  Temperatur  von 
den  Tagesfluctuationen  vollkommen  unabhängig  ist^  ja  sogar 
dieselben  vollkommen  beherrscht. 

Ferner  war  ich  bemüht,  das  Verhältniss  dieser  Erschei- 
nung zu  den  grösseren  periodischen  Schwankungen  der  Tem- 
peratur festzustellen,  und  hierin  zeigt  sich  auch  ein  gewisser 
Zusammenhang. 
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Jene  grossen  Sprünge  der  Temperatur  nämlich,  welche 
wir  in  den  Curven  der  Tafel  XV  gesehen  haben,  können  in 
einer  Anzahl  der  Fälle  gerade  in  der  Uebergangszeit  der  ein- 
zehien  maximalen  und  minimalen  Abschnitte  beobachtet  werden, 
deutlicher  gesagt,  zu  einer  Zeit,  wo  im  Sinne  der  Normal- 
cur?e  der  Tafel  IV  das  erste  Maximum  in  das  zweite  Mini- 
mum (am  3.-5.  Tage),  und  das  zweite  Minimum  in  das 
zweite  Maximum  (6.-8.  Tag)  übergeht.  Und  es  wä^  auch 
vollkommen  verständlich,  dass  in  der  Temperatur  die  grösste 
Labilität  zu  jener  Zeit  zum  Ausdrucke  gelange,  wo  die  einen 
gewissen  Typus  innehaltenden  Veränderungen  im  Uebergangs- 
stadium  begpriffen  sind.  Doch  entgegen  dieser  Beobachtung 
bin  ich  auf  eine  grossere  Anzahl  Fälle  gestossen,  wo  in  der 
zeitlichen  Vertheilung  der  in  Rede  stehenden  grossen  Stei- 
gerungen und  Fallen  der  Temperatur  gar  kein  System  aufzu- 
finden war. 

Auf  Grrund  dieser  Auseinandersetzungen  ist  demnach  die 
Folgerung  vollkommen  gerechtfertigt  dass  die  Temperatur  der 
Neugeborenen  ausser  den  durch  die  Normalcurve  bezeichneten 
Schwankungen  und  den  durch  die  Tageszeiten  bedingten  Fluc- 
tuationen  noch  Variationen  aufweist,  welche  in  kurzen  Zeit- 
räumen hie  und  da,  mit  scheinbarer  Begelmässigkeit,  öfters 
jedoch  ganz  unregelmässig  auftreten  und  deren  Ursache  in 
der  Insu£Bcienz  des  wärmeregulirenden  Apparates  zu  suchen 
ist,  welcher  sowohl  die  Tages-,  wie  auch  die  grösseren  perio- 
dischen Schwankungen  beherrscht,  indem  er  ihren  normalen 
Gang  verändern  und  dadurch  diese  oder  jene  für  charak- 
teristisch genommene  Erscheinung  modificiren  kann. 

Dass  aber  trotz  der  Labilität  wenigstens  bei  einem  grossen 
Theile  der  Neugeborenen  sowohl  die  durch  die  Normalcurve 
dargestellten,  wie  auch  die  Tagesschwankungen  zur  Geltung 
gelangen,  ist  aus  den  oben  geschilderten  Ergebnissen  voll- 
kommen klar. 

Betrachten  wir  nun  jene  Resultate^  welche  meine  Unter- 
suchungen hinsichtlich  der  Tagesfiuctuation  der  Temperatur 
ergeben  haben. 

Bärensprung  und  Förster  haben  auf  Grund  der  an 
je  20  Neugeborenen  zweimal  täglich  vorgenommenen  Mes- 
sungen gefunden,  dass  die  Temperatur  am  Abend  um  weniges 
höher  sei  als  am  Morgen. 

Tafel  XVI. 


Frith  6—7  Uhr 


26042,45«  C. 
37,2  0  C. 


Mittags  18—1  U. 


26969,76 
87,08 


Abttida  6—7  U. 


26981,15 
37,11 


Nftchti  18—1  ü. 


26016,3 
37,16 
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Die  obere  Zahlenreihe  der  Tafel  XYI  ergiebt  Tom  An- 
fange des  zweiten  bis  zum  Ende  des  achten  Tages,  demnaeh 
von  sieben  Tagen,  die  Summen  der  an  100  Neugeborenen 
früh,  Mittags,  Abends  und  Mittemacht  Yorgenommenen  Mes- 
sungen, die  untere  Zahlenreihe  aber  die  aus  den  Summen 
resultirenden  Mittelwerthe.  —  Ich  musste  die  grossen  Zahlen 
aufnehmen,  weil  an  denselben  die  Unterschiede  auflallender 
sind,  als  an  den  Durchschnittszahlen. 

Im  Sinne  beider  Zahlenreihen  traf  ich  die  höchste  Tem- 
peratur am  Morgen  zwischen  6 — 7,  die  niedrigste  jedoch  zu 
Mittag  zwischen  12 — 1  Uhr  an.  Die  Abendtemperaturen  (6—7) 
und  die  Nachttemperaturen  (12 — 1)  stehen  in  der  Mitte,  nnd 
zwar  sind  die  Nachttemperaturen  um  weniges  hoher  als  die 
Abendtemperaturen. 

Dasselbe  Resultat  ist  auch  aus  der  Tafel  XVII  ersicht- 
lich, wo  die  100  Neugeborenen  hinsichtlich  des  Grades  ihrer 
Entwickelung  in  zwei  Gruppen  getheilt  sind,  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  hier  die  Durchschnittswerthe  auch  dem  Grade 
der  Entwickelung  gemäss  Differenzen  aufweisen. 


Tafel  XVn. 


Gut  entwickelte 
Neugeborene  (64) 

Schwach 

entwickelte 

Neugeborene  (36) 


Früh  6—7  Uhr 


16684,86^0. 
37,25  ^  0. 

9367,6  ^  C. 
87,18 '»C. 


Mittags  IS— 1  U. 


16640,8 
37,14 

9318,96 
36,98 


Ab«nds  6—7  U. 


16643,55 
37,15 

9387,6 
37,05 


Nachte  IS— 1  U. 


16667,6 

a7,ld 

9358,7 
37,13 


Diese  Resultate  sind  jedoch  blos  hinsichtlich  der  zwischen 
der  Abend-  und  Morgentemperatur  bestehenden  Differenz  mit 
den  Untersuchungen  von  Bärensprung  und  Förster  zu  Ter- 
gleichen,  weil  diese  Autoren  blos  zwei  Messungen  (in  zwölf- 
stündlichen  Zeiträumen)  ausgeführt  haben.  Der  Contrast  ist 
jedoch  auch  so  genug  auffallend,  weil  im  Sinne  ihrer  Unter- 
suchungen die  Temperatur  am  Morgen  tiefer  steht  als  am 
Abend;  meine  Untersuchungen  beweisen  das  Gegentheil.  Doch 
wir  werden  diesen  Contrast  nicht  als  auffallig  finden,  wenn 
wir  die  Zeit  in  Betracht  nehmen ,  in  welcher  die  Messungen 
vorgenommen  worden  sind. 

Sowohl  Bärenspruug  wie  auch  Forster  haben  um 
8  Uhr  früh;  der  letztere  sogar  oft  erst  gegen  10  Uhr  Vor- 
mittag,  demnach  um  2 — 6  Stunden  später  als  ich,  die  Tem- 
peratur  gemessen.  Dem  zu  Folge  kann  vorausgesetzt  werden, 
dass  die  Temperatur  während  dieser  Zeit  abnehmen  kann: 
und  im  Siime  meiner  Untersuchungen  ist  es  auch  gewiss,  dass 
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sie  abnimmt,  weil  ich  zq  Mittag  die  tiefste  Temperatur  ge- 
funden habe,  was  nur  so  erklärbar  ist,  dass  von  den  frühen 
Morgenstunden  bis  zu  Mittag  eine  stete  Abnahme  vor  sich 
geht.  Femer  wäre  es  nothwendig,  zu  wissen,  ob  B  ärensprung 
und  Forster  ihre  Messungen  vor  oder  nach  dem  Bade  und, 
wenn  nach  dem  Bade,  wie  spät  hierauf  angestellt  haben: 
denn  wie  ich  schon  oben  bemerkt  habe,  fällt  die  Temperatur 
nach  dem  Bade  in  den  meisten  Fällen  mit  0,5 — 1,0  Grad,  und 
die  Ausgleichung  hiervon  nimmt  ebenfalls  Zeit  in  Anspruch. 
Wenn  wir  nun  die  Ergebnisse  der  Tafel  XVI  und  XVII 
erwägen,  müssen  wir  zu  dem  Schlüsse  gelangen,  dass  die  An- 
fangs- und  Höhepunkte  der  nach  Tageszeiten  zu  beobachten- 
den Fluctuation  auf  Zeiträume  entfallen  können,  welche  die 
zeitliche  Eintheilung  dieser  Untersuchungen  entweder  gar  nicht 
oder  aber  blos  theilweise  berührt  hat  Die  früh  am  Morgen 
gefundene  Temperatur  lässt  es  ahnen,  dass  die  Tagesfluc- 
tuation  zu  dieser  Zeit  auf  ihrer  Höhe  oder  aber  nahezu 
ihrer  Höhe  steht.  Von  da  an  beginnt  die  Temperatur  zu  fallen 
und  die  Wellenlinie  erreicht  zu  Mittag  oder  in  den  ersten 
Nachmittagsstunden  ihre  tiefste  Neigung,  wo  hingegen  in  den 
Abendstunden  eine  Steigerung  beginnt,  welche  in  der  Nacht 
bis  zum  Morgen  zunimmt.  Der  zeitliche  Verlauf  dieser  Fluc- 
tuation würde  natürlich  in  Widerspruch  gerathen  mit  jenen 
physiologischen  Tagesschwankungen,  die  für  die  Erwacbsenenr 
festgestellt  sind,  sowie  auch  mit  den  von  den  Tageszeiten 
abhängigen  Veränderungen,  welche  Pilz^)  und  Finlayson^) 
bei  grösseren  Kindern  vorgefunden  haben.  Doch  abgesehen 
davon  kann  ich  auch  rein  aus  dem  Grunde  der  Lückenhaftig- 
keit meiner  Untersuchungen  —  die  zur  endgiltigen  Entschei- 
dung des  fraglichen  Gegenstandes  nicht  ausreichen  —  die  Resul- 
tate der  ohigen  Tafel  keineswegs  als  genügende  betrachten« 
um  aus  ihnen  ein  sicheres  Urtheil  über  den  Gang  der  Tages- 
schwankungen abgeben  zu  können.  Diese  Daten  berühren 
blos  einzelne  Zeitpuncte  und  können  einigen  Werth  höchstens 
hinsichtlich  etwaiger  Orientirung  beanspruchen.  Und  das  muss 
ich  um  so  mehr  hervorheben,  weil  ich  nach  eingehender  Ueber- 
prüfung  des  Temperaturganges  der  100  Neugeborenen  zu  der 
Ueberzeugung  gelangt  bin,  dass  in  den  Tagesschwankungen, 
bei  in  so  weit  von  einander  fallenden  Zeitpuncten  vorge- 
nommenen Messungen,  kein  System  herrscht,  was  am  klar- 
sten auch  der  Umstand  beweisen  wird,  dass  ich  nach  ein- 
gehendem Forschen  unter  den  100  Fällen  keinen  einzigen 
fand,  mit  dem  ich  in  dieser  Publication  denselben  fluctuiren- 


1)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1871.    Bd.  IV.    8.  414. 

2)  Journal  f.  Kinderkr.  1869.    Bd.  62.    S.  418. 


218 

den  Verlauf  illustriren  könnte,  welcher  anf  Gmnd  der  auf 
Darchschnittswerthen  fassenden  Daten  der  Tafel  XVI  und 
XVII  einige  Wahrscheinlichkeit  gewinnt.  Anf  Omnd  meijier 
Untersuchungen  kann  ich  diese  Frage  blos  als  berfihrt  and 
nicht  als  gelost  betrachten;  ihre  endgiltige  Lösung  kann 
erst  erzielt  werden ,  wenn  die  Messungen  weni^tens  stOnd- 
lieh  oder  noch  schneller  aufeinander  Torgenommen  werden, 
damit  auch  selbst  der  geringste  Uebergang  der  Aufimerkaam- 
keit  sich  nicht  entziehe. 

Dass  eine  Tagesschwankung  existirt  und  dass  diese  wahr- 
scheinlich aus  einer  Steigerung  und  aus  einer  Abnahme  be- 
steht, darüber  lassen  uns  Tafel  XVI  und  XVII,  und  an 
ihnen  hauptsachlich  die  Hauptsummen  nicht  in  Zweifel;  doch 
welcher  Natur  die  Steigerung  und  Abnahme  der  Fluctoation 
und  an  welche  Zeitpuncte  sie  gebunden  sei,  bleibt  erst  spl- 
teren  Beobachtungen  Yorbehalten,  die  in  dichteren  Zeitnnmen 
vorgenommen  werden  mfissen. 

Es  erübrigt,  noch  einige  Worte  einestheils  über  den  Zeit- 
punkt, wo  die  Tagesschwaukungen  anfangen  können,  anderen- 
theils  über  das  Verhältniss,  in  welchem  sie  zn  den  durch  die 
Normalcurve  dargestellten  Schwankungen  und  den  durch  die 
insufßciente  Wärmeregulation  bedingten  Veränderungen  stehen 
können,  zu  sagen. 

Hinsichtlich  des  Ersteren  ist  es  überflüssig  zu  erwähnen, 
wie  auch  Förster  hervorhebt,  dass  eine  TagesfluctnatioD 
am  ersten  Tage  nicht  vorkommen  kann,  weil  während  dieser 
Zeit  der  Neugeborene  die  der  Geburt  schnell  folgende  Ab- 
kühlung auszugleichen  trachtet  und  die  Temperatur  gradatim 
zunitnmt  bis  zum  ersten  Maximum,  welches  in  der  zweiten 
Hälfte  des  ersten  oder  am  Anfange  des  zweiten  Tages  sich 
einzustellen  pflegt  Eine  Tagesschwankung  kann  demnach 
erst  dann  beginnen,  wenn  nach  stattgefundener  Ausgleichung 
und  jener  Reaction,  über  welche  ich  S.  200  berichtet  habe, 
in  den  die  Wärmeproduction  und  Regulirung  beherrschenden 
Factoren  das  Gleichgewicht  hergestellt  ist,  demnach  naeh 
erreichtem  ersten  Maximum.  Was  nun  das  Verhältnise  der 
Tagesschwankungen  zu  der  an  der  Normalcurve  sichtbaren 
Fluctuation  anbelangt,  so  finde  ich  dazu  in  meinen  Unter- 
suchungen keine  beachtenswerthe  Erklärung.  Aus  rein  theo- 
retischen Gründen  wäre  es  wohl  zu  erwarten,  dass  zur  selben 
Zeit,  wo  die  Temperatur  ihre  systematischen,  an  grössere 
Perioden  gebundenen  Excursionen  vollführt,  auch  in  den 
Tagesschwankungen  Veränderungen  auftreten.  Ich  habe  naeh 
einzelnen  Tagen  und  entsprechend  den  vier  Messungen  die 
Durchschnittswerthe  der  Temperatur  berechnet,  doch  weist 
dieses  Resultat  von  einzelnen  Tagen  auch  nur  den  Typus  au^ 
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der  in  den  Daten  der  Tafeln  XVI  und  XVII  die  acht  Tage 
zusammengenommen  sich  ausprägt,  und  giebt  uns  hierüber 
keine  Erklärung  ab;  in  welchem  Verhältnisse  diese  zwei  Arten 
von  Excursionen  zu  einander  stehen  und  wie  weit  durch  zu- 
fälliges Ineinandergreifen  diese  oder  jene  Erscheinung  in  ihrem 
Verlaufe  modificirt  wird. 

Schliesslich  habe  ich  noch  Über  die  Grenzen  der  normalen 
Temperatur  zu  berichten. 

Bisher  haben  wir  hauptsächlich  mit  Durchschnittswerthen 
zu  thun  gehabt,  welche  am  meisten  geeignet  sind,  einestheils 
io  den  aus  dem  grossen  Materiale  gewonnenen  Resultaten  die 
Charakterzüge  allgemeinen  Werthes  heryortreten  zu  lassen, 
anderentheils  hinsichtlich  einer  Vergleichanstellung  eine  sichere 
Basis  zu  schaffen.  Diese  Zahlen  bezeichnen  für  die  Praxis 
jedoch  blos  den  Mittelweg,  von  dem  die  in  Rede  stehenden 
Erscheinungen  oft  abweichen. 

Die  Praxis  hat  es  in  erster  Linie  nothwendig,  zu  wissen, 
bis  zu  welchen  Grenzen  die  Temperaturexcursionen  als  normal 
betrachtet  werden  können. 

Die  Normalcurre  der  IV.  Tafel  hat  uns  gezeigt,  dass 
der  Durchschnittswerth  der  Temperatur  mit  einer  bestimm- 
ten Regelmässigkeit  steigt  xmd  in  gewissen  Zeiträumen  fallt 
Hieraus  kann  schon  a  priori  der  Schluss  gezogen  werden, 
dass  entsprechend  diesen  Excursionen  auch  die  absoluten  Grenzen 
der  Temperatur,  wenigstens  bei  der  überwiegenden  Anzahl 
der  Neugeborenen,  Aenderungen  erleiden  müssen.  Und  das 
trifft  auch  wirklich  zu.  In  denselben  Zeitpunkten  nämlich, 
wo  der  Durchschnittswerth  der  Temperatur  die  durch  die 
Normalcurve  gezeichneten  Veränderungen  erleidet,  finden  wir 
auch  in  den  einzelnen  Fällen,  dass  parallel  zugleich  die  als 
normal  betrachteten  Excursionsgrenzen  sich  erweitern  und 
yerengen. 

Betrachten  wir  etwas  eingehender  dieses  Verhältniss. 

Mit  der  nach  der  Geburt  auftretenden  Abkühlung  (erstes 
Minimum)  brauchen  wir  uns  nicht  weiter  zu  befassen;  hier- 
über geben  sowohl  meine  bereits  öfter  citirten  Untersuchungen, 
sowie  auch  die  Beobachtungen  Anderer  genügenden  Aufschluss. 

V7ir  wollen  hier  blos  bemerken,  dass  die  Abkühlung  — 
nach  eigenen  Erfahrungen  —  unter  normalen  Verhältnissen 
zwischen  36,9 — 34,9®  C.  schwankt,  und  nur  unter  Einwirkung 
aussergewöhnlicher  äusserer  Umstände  kann  bei  gut  entwickel- 
ten Neugeborenen  die  Temperatur  bis  zu  33,0®  C.  oder  noch 
tiefer  sinken. 

Die  hierauf  folgende  Temperatursteigerung  (erstes  Maxi- 
mum) ist  im  Sinne  der  Normalcurve  derart  hoch,  wie  wir  sie 
später  nicht  mehr  antreffen.     Und  wahrlich,  am  zweiten  Tage 
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treffen    wir   die   höchste,  bis   an   die  Fiehergrenze   reichende 
Temperatur  an.     Als  Beispiel  dient   hierzu  die  Curve  A   der 
Tafel  VII,    wo   die    Temperatur   am   zweiten   Ta^e    und    am 
Anfange    des    dritten   Tages   bis   zu   37,9^  C.   steigt..     Diese 
Carve  giebt  die  äusserste  Grenze   der  normalen  Temperatur- 
hohe   bei  gut  entwickelten  Neugeborenen  an;  während  dieser 
Zeit  habe  ich  in  1 — 2  hier  nicht  verzeichneten  Fallen  38,0  ®C. 
beobachtet;  doch  hat  sich  bei  diesen  später  ein  Erankfaeits- 
bild  entwickelt;  welches  hinsichtlich  der  pathologischen  Natur 
dieses  Temperaturgrades  keinen  Zweifel  aufkommen  liess.    Die 
unterste  Grenze  ist  beiläufig  36,9  ^C.    Unter  den  64  gut  ent- 
wickelten Neugeborenen  habe  ich  blos  bei  vieren  diese  tiefste 
Temperatur  beobachtet.     Ausnahmen  bilden  die  schwach  ent- 
wickelten Neugeborenen,  und  unter  den  gut  entwickelten  jene. 
deren  Temperatur   im  Mittel  unter   37,0^  G.  gestanden    oder 
wenigstens  diesen  Grad  nicht  überschritten  hat.    Bei  gut  ent- 
wickelten ist  diese  Erscheinung  seltener;  unter  64  fallen  blos 
fünf  dieser  Ausnahme  zu.     Bei   diesen  finden   wir  die   tiefste 
Stellung   bei  36,0^  C.,  die  höchste   bei  37,0  —  37,2^0.      Am 
vierten  und  fünften  Tage,  wo  uns  die  Normalcurve  das  zweite 
Minimum  anzeigt,  fällt  schon  tiefer  die  Grenze  der  absoluten 
normalen   Temperaturhöhe.     In    dieser   Zeit   finden    wir    eine 
Erhöhung  von  37,8—37,9®  C.  blos  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen  an.     Bei  der  Abhandlung  des  Verfahrens,  das  bei 
der  Untersuchung  der  normalen  Temperaturverhältnisse  za  be- 
obachten ist,  habe  ich  bereits  kurz  erwähnt,  dass  hauptsach- 
lich die  geringfügigen  katarrhalischen  Erkrankungen  des  Ver- 
dauungstractus  (Dyspepsia,  Diarrhoea  djspeptica),  sowie  auch 
die  die  anormalen  Nabelschnurablösungen  begleitenden  Eiterongs- 
processe  sehr  oft  die  Temperatur  mit  einigen  Decimalen  za 
steigern  im  Stande  sind.     Hiervon  hat  mich  die   eingehende 
Untersuchung  von  mehr  als  800  Neugeborenen  mit  Bestimmt- 
heit überzeugt.     Ich  behalte  mir  vor,  diese  Beobachtungen  bei 
anderer  Gelegenheit  zu  publiciren;  hier  bemerke  ich  blos,  dass 
das  aus  denselben  gewonnene  Resultat  von  grosser  Wichtig- 
keit und  von  wesentlichem  Einflüsse  ist  bei  der  Feststellung 
der  normalen  Temperaturverhältnisse.     Diesbezüglich   als  Bei- 
spiel diene  unter  den  vielen  die  Curve  der  Tafel  XVIII. 

Bei  einem  3220  g  schweren  Neugeborenen  entwickelt 
sich  am  dritten  Tage  im  centralen  Theile  der  Nabelschnur, 
in  knapper  Nähe  zum  Nabel  Gangränescenz  (braune  Yerfar- 
bung,  Erweichung,  übler  Geruch),  worauf  die  Temperatur  an 
diesem  Tage  bis  zu  37,9^  C.  steigt  und  auch  am  vierten  Tage 
auf  dieser  Höhe  verweilt. 

Auf  fleissiges  Waschen  und  Jodoformbehandlung  steht 
die  Gangränescenz  still,  am  vierten  Tage  schon  trocbiet  die 
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Nabelschnur  zusammen,  um  am  fünften  früh  abzufallen.  Neben 
Fortsetzung  der  Behandlung  mit  Jodoform  nachträglich  keine 
Eiterung. 

Wie  wir  demnach  sehen,  steigt  die  Temperatur  (37,9^  C.) 
in  Folge  einer  pathologischen  Ursache;  nach  Aufhören  der- 
selben fällt  sie  wieder  zum  normalen  Niveau.  Und  dass  diese 
Steigerung  wirklich  auf  eine  pathologische  Ursache  zurück- 
zufahren ist,  haben  mir  zahlreiche  Fälle  bewiesen,  wo  eine 
solche  Steigerung  den  Anfang  einer  sehr  hohen  fieberhaften 
Temperatur  bildete,  wenn  es  nicht  gleich  im  Anfange  gelungen 
ist,  die  erwähnten  pathologischen  Processe  in  ihrem  Keime 
zu  ersticken. 

Eine  ephemere  fieberhafte  Steigerung  habe  ich  blos  im 
Falle  Vorhandenseins  pathologischer  Ursachen  beobachtet; 
unter  den  vollkommen  gesunden  100  Neugeborenen  überschritt 
bei  keinem  einzigen  die  Temperatur  am  4. — 5.  Tage  37,6 — 
37,7^  C;  doch  kommen  auch  solche  Fälle  blos  sporadisch 
vor.  Ich  erachte  es  als  nothwendig,  diese  Umstände  hier  be- 
sonders zu  betonen;  denn  einestheils  sind  diese  pathologischen 
Processe,  welche  eine  derartige  Steigerung  der  Temperatur 
nach  sich  ziehen,  sehr  oft  geringfügiger  Natur,  so  dass  sie  der 
Aufmerksamkeit  leicht  enl^^ehen,  anderenth^ils  können  sie  das 
objective  Urtheil  leicht  bestechen. 

Die  Neugeborenen  sind  überhaupt  besonders  gut  zur  fieber- 
haften Reaction  qualificirt;  und  dem  Forscher,  der  die  nor- 
male Temperatur  beobachtet,  muss  eher  diese  charakteristische 
Eigenschaft  vor  Augen  schweben,  als  der  durch  die  Praxis 
sanctionirte  Satz,  dass  die  Temperatur  von  37,0 — 38,0^  C.  als 
normal  betrachtet  werden  kann.  Auch  für  den  Praktiker  ist 
es  von  höchster  Bedeutung  zu  wissen,  dass  am  4. — 5.  Tage 
eine  Temperatur  von  37,8—38,0^  C.  bereits  einen  krankhaften 
Zustand  der  Neugeborenen  ahnen  lässt.  Dieser  Temperatur- 
grad muss  schon  auf  den  beginnenden  Erankheitsprocess  auf- 
merksam machen,  dessen  Consequenzen  durch  die  schnelle 
Einwirkung  vielleicht  hintangehalten  werden  können. 

Was  nun  die  Bezeichnung  der  unteren  Grenze  der  Tem- 
peratur während  des  zweiten  Minimums  anbelangt,  so  sind 
auch  hier  die  Entwickelungs- Proportionen  von  grossem  Ein- 
flüsse. 

Bei  gut  Entwickelten  pflegt  die  Temperatur  nicht  unter 
36,8^  C.  zu  sinken,  doch  ist  dieser  Temperaturgrad  beinahe 
ausnahmslos  am  4. — 5.  Tage  anzutreffen,  und  wenn  auch  nicht 
mit  fortwährender,  doch  wenigstens  einige  Stunden  bis  halbe 
Tage  ausmachender  Dauer.  Eine  Ausnahme  hiervon  machen 
nur  jene  Neugeborene,  deren  Temperatur  während  der  acht 
Tage  im  Mittel  nicht  37,0^  C.  erreicht.    Unter  den  von  mir 
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beobachteten  64  gut  entwickelten  und  genährten  Neageborenen 
kamen  nur  fünf  solche  Fälle  vor.  Bei  diesen  kommt  am 
4. — 5.  Tage  eine  Temperatur  von  36,5^  C,  ja  sogar  36,1*  C. 
Yor,  welche,  angemessen  dem  überhaupt  niederen  Stand  der 
Temperatur,  als  Ausdruck  des  Status  quo  der  Wärmeproduc- 
tion  aufzufassen  ist  Ebenso  verhält  sich  die  Sache  bei  der 
Gruppe  der  schwächer  Entwickelten.  Ungefähr  bei  der  Hälfte 
der  hierher  gezählten  36  Neugeborenen,  deren  Temperatur 
zeitweise  kaum  37,0^  C.  erreichte,  im  Mittel  jedoch  constant 
zwischen  36,0 — 37,0^  C.  schwankte,  war  am  4.-5.  Tage  eine 
Abnahme  bis  zu  36,4—36,0^  C,  in  zwei  Fällen  sogar  bis  tu 
35,9^  C.  zu  beobachten.  Je  nach  dem  Grade  der  Entwickeltmg 
kann  demnach  hinsichtlich  der  oberen  Grenze  eine  0,5®  C, 
hinsichtlich  der  unteren  Grenze  eine  0,8 — 1,0^  G.  ausmachende 
Differenz  angetroffen  werden. 

Am  6. — S.Tage,  demnach  zu  jener  Zeit,  wo  wir  die  gra- 
duelle Steigerung  der  Temperaturmittelwerthe  bis  zum  zweiten 
Maximum  beobachtet  haben,  ändern  sich  einigermassen  die 
normalen  Temperaturgrenzen,  und  zwar  entsprechend  der  Stei- 
gerung des  Durch  Schnitts  werthes  verringern  sich  die  Excor- 
sionen  nach  unten  und  vergrossem  sich  nach  oben.  Bei  gut 
entwickelten  Kindern  kommt  es  in  dieser  Zeit  schon  seltener 
vor,  dass  die  Temperatur  um  1—2  Deoimalen  unter  37,0^C. 
sinkt,  hingegen  nähert  sie  sich  öfters  der  am  zweiten  Tage 
beobachteten  grossen  Steigerung.  Der  Unterschied  ist  hier 
nicht  mehr  so  auffallend,  wie  zwischen  dem  zweiten  und 
4. — 5.  Tag.  Nach  unten  kann  die  Grenze  je  nach  dem  Grade 
der  Entwickelung  mit  36,8 — 36,5^  0.  bezeichnet  werden,  nach 
oben  mit  37,5 — 37,6^G.  Hier  koimte  ich  gleichfalls  zahl- 
reiche Curven  mittheilen,  wo  z.  B.  am  7. — 8.  Tage  die  Tem- 
peratur 37,8 — 37,9^  0.  erreichte;  doch  hier  waren  ebenfaüs 
dieselben  pathologischen  Verhältnisse  anzutreffen,  welche  ich 
als  Ursachen  der  Steigerung  am  4. — 5.  Tage  hervorgehoben  habe. 

Das  Endresultat  kaim  demnach  ausgesprochen  werden, 
dass  die  normalen  Temperaturgrenzen  sich  einestheils  nach 
dem  Entwickelungszustande  des  Neugeborenen,  anderentheik 
nach  dem  periodischen  Schwanken  der  Temperatur  richten, 
und  entsprechend  diesen  Verhältnissen  erhalten  wir  die  abso- 
luten Grenzen,  wenn  wir  zu  den  Mittelwerthen  der  Tafel  II 
und  in  0,5 — 0,6^  C.  hinzugeben,  resp.  aus  denselben  (zam 
Zwecke  der  Feststellung  der  unteren  Grenze)  substrahiren. 

Die  detaillirte  Schilderung  und  eingehende  Würdigoi^ 
dieser  Verhältnisse  konnte  vielleicht  im  Bilde  der  Haarspal- 
terei Denjenigen  erscheinen,  die  sich  mit  dergleichen  Unter- 
suchungen nicht  befasst  haben.  Factisch  aber  verhalten  sieh 
die  Sachen  so,  wie  ich  sie  hier  geschildert  habe,  und  sie  nicht 
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zu  berücksichtigen^  hätte  nur  auf  Kosten  der  Objectivität  ge- 
schehen können.  Nicht  blos  theoretischen  Werth  besitzt  die 
genaue  Eenntniss  dieser  Differenzen^  welche  die  normale  Tem- 
peratur hinsichtlich  der  äussersten  Grenzen  in  einzelnen  Zeit- 
räume aufweist,  sondern  ihre  praktische  Bedeutung  wird  auch 
jeder  anerkennen  müssen,  der  sich  mit  ähnlichen  Unter- 
suchungen befasst,  wie  überhaupt  ein  jeder,  der  in  der  Praxis 
einer  feineren  Beobachtung  Geltung  zu  verschaffen  bestrebt  ist. 

Ich  erwähne  bloS;  dass  auf  der  I.  geburtshilflich -gynä- 
kologischen Klinik  im  Laufe  meiner  Untersuchungen  diese  oft 
unscheinbaren  und  in  Wirklichkeit  trotzdem  bedeutungsvollen 
Excorsionen  der  Temperatur  mich  häufig  auf  diesen  oder  jenen 
pathologischen  Zustand  aufmerksam  gemacht  haben,  der  sonst 
meiner  Beachtung  entgangen  wäre  —  was  mit  Anderen  bei 
diesen  Neogeborenen  vielleicht  ebenso  leicht  hätte  geschehen 
können. 

Schliesslich  will  ich  noch  einiger  Umstände  gedenken^ 
denen  ein  Einfluss  auf  die  Temperatur  zugeschrieben  wird. 

In  erster  Linie  muss  ich  den  Einfluss  des  Geschlechtes 
erwähnen. 

Einige,  z.B.  Roger,  behaupten,  dass  die  Temperatur  bei 
neugeborenen  Knaben  höher  sei  als  bei  Mädchen.  Ich  habe 
das  Resultat  meiner  Untersuchungen  in  Bezug  auf  dieses 
Verbältniss  zusammengestellt;  doch  weder  in  den  Hauptsum- 
men,  noch  aber  in  den  Mittelwerthen  habe  ich  Daten  zur  Be- 
kräftigung dieser  Behauptung  auffinden  können.  Ich  gebe 
übrigens  zu,  dass  ein  Unterschied  hinsichtlich  des  Geschlechtes 
möglich  ist,  doch  ist  derselbe  vielleicht  durch  das  in  anderer 
Richtung  stark  hervortretende  Resultat  verwischt  worden.  In 
dieser  Differenz  gelangt  zweifelsohne  der  Einfluss  der  Ent- 
wickelungsproportionen  zum  Ausdruck,  die  bei  Knaben  im 
Durchsclmitte  günstiger  sind. 

Femer  habe  ich  den  Einfluss  des  Schlafes  und  Wach- 
seins auf  die  Temperatur  untersucht.  Nach  Untersuchungen 
Anderer  falle  während  des  Schlafes  die  Temperatur  und  steige 
während  des  Wachseins.  Die  Lösung  dieser  Frage  ist  derart 
schwierig,  dass  es  beinahe  unmöglich  ist,  sie  vollkommen  ins 
Reine  zu  bringen.  Den  schlafenden  oder  wachenden  Zustand 
des  Neugeborenen  können  wir  nicht  nach  eigener  Willkür 
reguliren;  die  durch  die  beiden  Zustände  gesetzten  Verände- 
rungen sind  wir  keineswegs  im  Stande  von  jenen  Schwan- 
kungen der  Temperatur  zu  trennen,  über  die  ich  im  Obigen 
ausföhrlich  berichtet  habe.  Demnach  befinden  sich  in  den 
gewonnenen  Resultaten  grosse  Widersprüche,  welche  ein  Ur- 
theil  überhaupt  nicht  zulassen.  Soviel  steht  fest,  dass  der 
Ilinfluss  des  Schlafes  und  wachenden  Zustandes  entgegen  dem 
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labilen  Verhalten  der  Temperatur  nicht  recht  zur  Geltang  ge- 
langen kann,  oder  wenigstens  ist  es  im  Falle  einer  diesbezüg- 
lichen Beobachtung  unmöglich ,  su  unterscheiden^  welchem 
Factor  das  Resultat  zuzuschreiben  ist. 

Schliesslich  erwähne  ich  noch  das  Weinen  und  die  mit 
demselben  einhergehende  kräftige  Function  der  Bauchpresüe, 
Factoren,  denen  ein  Einfluss  hinsichtlich  der  Temperaturergeb- 
nisse zugemuthet  wird.  Diesbezüglich  muss  ich  zweifelsobe 
zugestehen,  weil  ich  es  öfters  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
dass  die  langsam  steigende  Quecksilbersäule  im  Thermometer 
während  des  Actes  des  heftigen  Weinens  grossere,  als  die  ge- 
wohnten, Sprünge  vollführte,  doch  nach  Erreichung  des  Maxi- 
mums trotz  heftigen  Weinens  und  gewaltiger  Function  der 
Bauchpresse  nicht  mehr  höher  stieg.  In  dieser  Hinsicht  i^t 
übrigens  mehr  die  Qualität  des  Thermometers  von  Entscheidung. 

Wie  sich  die  normalen  Temperaturverhältnisse  nach  Ab- 
lauf der  ersten  acht  Tage  verhalten,  diesbezüglich  habe  ich 
keine  Gelegenheit  gehabt,  Beobachtungen  anzustellen;  docli 
nach  Untersuchungen  Anderer  ist  es  klar,  dass  jene  speciellen 
Eigenschaften,  die  für  die  ersten  acht  Tage  charakteristiach 
sind,  später  nicht  mehr  vorkommen  und  auch  nicht  vorkommeQ 
können.  Sie  sind  blos  an  das  Alter  gebunden,  wo  der  Neu- 
geborene den  gründlich  veränderten  Lebensverhältnissen  sich 
zu  accommodiren  noch  nicht  im  Stande,  und  wo  er,  wenn  ich 
mich  des  Ausdruckes  bedienen  darf,  das  selbständige  vegeta- 
tive Leben  erst  lernt. 
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Traeheotomie- Resultate  bei  systematisch  darchgeftthrter 

Ventilation. 

Vorgetragen  am  18.  Sept.  1886  in  der  pädiatrischen  Section  der 
Naturforscher -VerBammlnng  zu  Strassburg. 

Von 

Prof.  Dr.  H.  Ranke. 

In  dem  Zeiträume  vom  1.  April  1878  bis  1.  September 
1885  wurden  in  meiner  Poliklinik  und  Privatpraxis  54  Kinder 
tracheotomirt;  von  diesen  starben  20,  genasen  34  =>  63%  Ge- 
nesungen. 

Es  ist  dies  Resultat  besonders  für  München  erfreulich, 
weil  noch  im  Jahre  1876  ein  Torzüglicher  Münchener  Kenner 
der  Diphtherie,  Prof.  Oertel,  sich  in  t.  Ziemssen's  Hand- 
buch (II.  Bd.  1.  Hälfte.  2.  Aufl.  S.  674  u.  f.)  mit  grosstcF 
Entschiedenheit  gegen  den  Werth  der  Tracheotomie  bei  Di- 
phtherie ausgesprochen  hatte. 

,,Es  ist  klar'',  schreibt  dort  Oertel,  „dass  die  Prognose 
dieser  Operation  durch  die  ausserordentliche  Gefahr,  welche 
Wunden  in  Bezug  auf  ihre  mögliche  secundäre  Infection  schon 
an  und  für  sich  bedingen,  um  so  ungünstiger  wird,  als  hier 
eine  Schleimhaut  durchschnitten  werden  muss,  die  bereits  an 
der  Operationsstelle  oder  fast  unmittelbar  oberhalb  derselben 
diphtheritisch  erkrankt  ist,  so  dass  der  Process  schon  in  der 
nächsten  Stunde  auf  die  Schnittwunde  übergreifen  kann.  Mit 
dieser  hochgradigen  Gefahr,  welche  also  diese  Operation  schon 
a  priori  in  sich  schliesst,  stimmen  auch  die  Resultate,  welche 
durch  ihre  Ausführung  erzielt  wurden,  nur  zu  sehr  überein. 
Nach  den  Aufzeichnungen  von  Prof.  ▼.  Nussbaum,  die  er 
mir  für  diese  Sache  freundlichst  mittheilte,  starben  ihm  von 
zwölf  zweifellos  diphtheritisch  erkrankten  Kindern  von  3 — 4 
Jahren,  bei  welchen  er  die  Tracheotomie  vorgenommen  hatte, 
alle  und  nur  zwei  ältere  von  12 — 14  Jahren,  bei  welchen  der 
ganze  Verlauf  der  E^rankheit  überhaupt  sich  viel  günstiger 
gestaltete,  wurden  am  Leben  erhalten.  Wenn  nun  in  der 
Literatur  wirklich  auch  Zahlen  sich  finden,  welche  eine  viel 
günstigere  Statistik  für  die  Tracheotomie  bei  Diphtherie  er- 
geben, so  verlieren  diese  Angaben  doch  ihre  nothige  Sicher- 
heit, jso  lange  die  Grenzen  zwischen  Group  und  Diphtherie 
nicht  präcis  gezogen  werden,  zumal  die  vorliegenden  Bestim- 
mungen über  den  Charakter  dieser  Fälle  nichts  weniger  als 
unbestreitbar  sind.    Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  der 
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Ausgang  einer  solchen  Operation  ein  ganz  anderer  sein  wird, 
wenn  es  sich  um  einen  einfachen  Exsudationsprocess  auf  der 
Respirationsschleimhaut  in  Folge  localer  hochgradig  gestei- 
gerter Entzündung  oder  um  £e  primäre  Loealiaation  einer 
allgemeinen  Infectionskrankheit  handelt/' 

Zum  Schluss  fügt  Oertel  in  einer  Anmerkung  noch  hinzu: 
„Ich  muss  trotz  Hüter's  Bemerkungen  und  besonders  nacli 
meinen  jüngsten  Erfahrungen  bei  diesem  Urtheil  über  den 
Werth  der  Tracheotomie  bei  Diphtherie  verbleiben." 

So  standen  also  die  Dinge  in  München  bis  zum  Jahre  1876. 

Man  konnte  der  Meinung  sein,  dass  im  Gegensatz  zu  den 
entschieden  günstigeren  Erfahrui^en  an  anderen  Orten  mög- 
licher Weise  in  München  irgend  ein  locales  Moment  an  den 
Misserfolgen  Schuld  sei 

Glücklicher  Weise  haben  sich  aber  seitdem  die  Resultate 
der  Tracheotomie  bei  Diphtherie  nicht  nur  in  meiner  Hand,  son- 
dern in  der  vieler  meiner  Münchner  Collegen  günstiger  gestaltet/) 

Im  Anhang  finden  sich  meine  sämmtlichen  Fälle  tabel- 
larisch zusammengestellt,  so  dass  der  Charakter  des  einzelnen 
Falles  deutlich  hervortritt. 

Ich  erwähne  hier  zunächst,  dass  unter  den  54  Fällen  bei 
9  Bachen diphtherie  nicht  vorhanden  war,  als  die  Eehlkopf- 
stenose  auftrat;  diese  9  Fälle  könnte  man  also  dem  genuinen 
Croup  zurechnen.  Von  diesen  9  Fällen  starb  1,  genasen 
8  ■»88%  Genesungen. 

Die  Frage,  ob  es  überhaupt  gegenwärtig  noch  einen  ge- 
nuinen Croup  bei  uns  giebt,  möchte  ich  hier  nur  im  Vorfiber- 
gehen  streifen. 

Ich  habe  mich  bereits  in  einem  Yortn^e  vor  dem  Mün- 
chener ärztlichen  Vereine  im  November  1880')  ausführlich 
darüber  ausgesprochen,  dass  gegenwärtig  Fälle  von  genuinem 
Croup  bei  uns  nicht  vorzukommen  scheinen,  und  dass  ich  in 
allen  Fällen  von  anscheinend  genuinem  Croup,  deren  Verhält- 
nisse ich  genauer  zu  untersuchen  im  Stande  war,  die  Einwir- 
kung des  diphtherischen  Giftes  als  die  wahrseheinlichBte 
Krankheitsursache  nachweisen  konnte. 


1)  So  theilt  mir  Herr  Geheimrath  v.  Nussbaum  mit,  da»  b 
seiner  Praxis  jetzt  der  dritte  Theil  sämmtlicber  Tracheotomirten  oach 
Diphtherie  zu  einem  glücklichen  Ausgang  gelangt.  Er  sucht  den  Grand 
dieser  günstigen  Vei^nderung  darin,  dass  er  jetzt  viel  früher  als  ?ODgt 
zur  Operation  gerufen  werde,  dieselbe  daher  an  kr&ftigeren  Kinden 
ausfahre,  während  er  vor  Jahren  meist  nur  an  Sterbenden  operitt  habe. 
Ja  er  findet,  dass  die  Aerzte  jetzt  zuweilen  zu  früh  nach  der  Operation 
verlangen. 

2)  Zur  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Pilztheorie.  Vortr&ge  gehalten  in  den  Sittungen  dei 
ärztl.  Vereins  zu  München  im  Jahre  ISSO.  München  bei  Finsterlin  1S81.  S.M7. 
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Auch  gab  Herr  Prof.  Oertel  in  der  jenem  Vortrage  fol- 
genden Discussion  zu^  dass  auch  er  noch  niemals  einen  Fall 
▼on  genuinem  Croup  gesehen  hat^) 

Ich  stehe  also  auf  dem  alten  Standpuncte  Bretonneau's, 
der  den  Croup  als  Laryngeal-  und  Tracheal -Diphtherie  auffasst. 

Dass  diese  Falle  ron  primärer  Kehlkopf-  und  Luftrohren- 
Diphtherie  in  Beziehung  auf  Prognose  und  Ansteckungsfahig- 
keit  einen  günstigeren  Charakter  zeigen  als  Fälle  von  pri- 
märer RacheudiphtheriC;  dürfte  wohl  nur  auf  anatomische 
Verhälftiisse  der  betreffenden  ergriffenen  Schleimhäute  zurück- 
zuf&hren  sein. 

Nach  Ausscheidung  obiger  9  Fälle  von  primärer  acuter 
Larynzstenose  bleiben  mir  noch  45  Fälle  von  unzweifelhafter 
Diphtherie,  bei  welcher  8t.ets  Rachendiphtherie  der  Eehlkopf- 
stenose  vorausging. 

Von  diesen  45  Fällen  starben  19,  genasen  26  =  57,7% 
Genesungen. 

Was  die  Altersverhältnisse  anlangt,  so  standen 

im  2.  Lebensjahre  4,   hievon  wurden  gerettet  2 

-  3.  -  6,  -  -  -  1 

-  4.  -  12,  -  -  -  9 
-5.  .  8,  -  -  -  6 

-  6.  -  12,  -  -  -  8 

-  7.  -  7,  -  -  -  6 

-  8.  -  4,  .  -  -  3 

-  9.  -  1,  -  -  -  — 
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Die  Methode,  welcher  ich  mich  bei  Behandlung  dieser 
Fälle  bediente,  war  eine  möglichst  einfache. 

Seit  dem  Jahre  1874  hatte  ich  mich  bei  der  Behandlung 
der  einfachen  Rachendiphtherie  von  dem  eminenten  Nutzen 
einer  systematisch  durchgeführten  Ventilation  überzeugt.  Seit 
jener  Zeit  lehrte  ich  meinen  Schülern,  dass  zu  einer  ratio- 
nellen Behandlung  jedes  Falles  von  Diphtherie  zwei  Zimmer 
nothig  seien,  deren  eines  Thür  u&d  Fenster  offen  haben  soll, 
während  der  Patient  sich  in  dem  anderen  befinde.  Mindestens 
zweimal  täglich,  und  dann  jedesmal  auf  mehrere  Stunden, 
müsse  mit  den  beiden  Zimmern  gewechselt  werden,  wobei 
nur  zu  beachten  sei,  dass  während  der  kälteren  Jahreszeit 
das  gelüftete  Zimmer  erst  wieder  den  nöthigen  Wärmegrad 
erreicht  habe,  ehe  der  Patient  in  dasselbe  zurückgebracht  werde. 

Selbstverständlich  glaube  ich  nicht  mit  dieser  Methode 
etwas  besonders  Neues  zu  bringen. 

Jeder  vernünftige  Arzt  ist  von  der  Nothwendigkeit  einer 
genügenden  Ventilation   der  Krankenzimmer  überzeugt,    aber 


1)  a.  a.  0.  S.  271. 
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ich  glaube  doch  beobachtet  zu  haben,  dass  keineswegs  immer 
nach  dieser  Ueberzeugung  gehandelt  wird  und  dass  es  besser 
ist,  in  vielleicht  pedantisch  scheinender  Weise,  wie  ich  es 
thue,  ganz  genau  vorzuschreiben,  wie  die  LfifUuig  durchzo- 
fQhren  ist. 

Diese  „Zweizimmerbehandlung^  lief^,  unterstützt 
von  häufigen  Gnrgelungen  mit  einer  schwachen  Carbollosung, 
eventuell  bei  kleinen  Kindern,  die  nicht  gurgeln  können,  von 
Waschungen  des  Schlundes  mittels  eines  in  3%  Carbollosung 
getauchten  Schwammchens  oder  Wattebäuschchens  untl  meist 
unter  Ausschluss  jeder  anderweitigen  medicamentösen  Behaad- 
lung,  so  günstige  Resultate,  dass  ich  selbst,  sowie  eine  An- 
zahl meiner  Schüler,  nachdem  sie  in  die  Praxis  getreten 
waren,  dieselbe  seitdem  ausschliesslich  befolgt  haben,  ohne 
das  Bedürfniss  nach  neuen  Mitteln  gegen  Diphtherie  beson- 
ders lebhaft  zu  empfinden. 

Die  Erklärung  der  günstigen  Wirkung  systematischer 
Ventilation  suche  ich,  ausser  in  der  Verhütung  der  Anhaafnng 
des  Contagiums,  in  der  Stärkung  der  Herzthätigkeit  und  da- 
mit  Steigerung  der  Widerstandskraft,  etwa  ähnlich  wie  wir 
uns  die  Wirkung  der  kalten  Bäder  bei  Typhus  vorstellen,  die 
sicher  nicht  blos  durch  ihre  Temperatur  erniedrigende  Wir- 
kung nützen. 

Als  sich  die  günstigen  Erfahrungen  über  diese  Behand- 
lungsart der  uncomplicirten  Rachendiphtherie  mehr  und  mehr 
gehäuft  hatten,  begann  sich  in  mir  der  sehr  naheliegende 
Wunsch  zu  regen,  die  Zweizimmerbehandlung  nun  auch  in 
jenen  verzweifelten  Fällen  zur  Anwendung  zu  bringen,  wo  der 
diphtherische  Process  den  Larynx  ergriffen  und  als  letzter 
Rettungsversuch  die  Tracheotomie  vorgenommen  werden  musste. 

Dass  aber  nicht  blos  die  Nachbehandlung  der  Tracheo- 
tomie für  das  Endresultat  von  grosster  Wichtigkei  sei,  son- 
dern ganz  besonders  auch  die  richtige  Wahl  des  Zeitpunctes 
für  die  Operation,  war  mir  von  vornherein  klar.  Ich  ent- 
schloss  mich  daher,  um  die  Wahl  des  Zeitpunctes  ganz  in 
meiner  Hand  zu  haben,  die  Operation  selbst  auszufuhren. 

Ich  bin  überhaupt  der  Meinung,  dass  die  Tracheotomie 
bei  Diphtherie  in  das  Gebiet  des  Internisten  oder,  wenn  Sie 
wollen,  des  Pädiaters  gehört,  ohne  das  Dazwischentreten  eines 
Chirurgen,  ebenso  wie  Empyemoperationen  etc. 

Die  operirten  poliklinischen  Kranken  mussten  zunächst  aus 
ihren  meist  engen  Wohnungen  entfernt  und  in  ein  luftiges 
Local  gebracht  werden,  in  welchem  ein  Wechsel  des  Ejranken- 
zimmers  in  dem  erwähnten  Sinne  möglich  war. 

Anfangs  benutzte  ich  hierzu  die  Krankenzimmer  im  Reisin- 
geniannm  und   als  diese  von  der  chirurgischen  Poliklinik  für 
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deren  Kranke  häufiger  in  Ansprach  genommen  wurden^  mie- 
thete  ich  in  der  Vorstadt  in  einem  luftig  gelegenen  Hause  an 
der  Kapuzinerstrasse  eiue  kleine  Wohnung  von  drei  Zimmern, 
welche  ich  ausschliesslich  zur  Nachbehandlung  meiner  Tracheo- 
tomirten  bestimmte. 

Die  Einrichtung  dieser  kleinen  ,,Groupstation^'^)  ist  ab- 
sichtlich eine  höchst  primitive. 

Zwei  eiserne  Bettstellen,  einige  Tische  und  StQhle  bilden 
das  ganze  Inventar  der  beiden  zur  Krankenbehandlung  be- 
stimmten Zimmer,  das  kleinere  dritte  Zimmer  dient  als  Vor- 
rathskammer.  Die  Betten  bestehen  nur  aus  Matratzen,  die 
Oberbetten  müssen  von  den  Eltern  der  operirten  Kinder  mit- 
gegeben und  nach  eingetretener  Heilung  oder  dem  Tode  des 
Kindes  sofort  wieder  entfernt  werden. 

Eine  alte  Frau  im  Hause  besorgt  täglich  die  vollkom- 
mene Lüfkung  der  Station,  wenn  dieselbe  nicht  belegt  ist. 
Wird  dieselbe  belegt^  so  besteht  ein  Vertrag  mit  den  Schwestern 
der  Pflegerinnenanstalt  des  baierischen  Frauenvereins  vom  rothen 
Kreuz,  welche  sofort  die  Pflege  übernehmen.  Das  ist  der 
ganze  Apparat;  der  Croupstation. 

Die  Operationen  führe  ich  übrigens  nicht  in  der  Station 
aus,  um  durch  etwaige  TodesföUe  während  oder  unmittelbar 
nach  der  Operation  die  zahlreichen  Hausbewohner  nicht  un- 
nothig  zu  ängstigen,  sondern  operire  gewöhnlich  in  der  Poli- 
klinik oder  hie  und  da  auch  in  den  Privatwohnungen  und 
sende  dann  das  operirte  Kind  mit  der  Schwester  in  einer 
Droschke  zur  Station.  Von  diesem  Transport^  auch  im  Winter, 
habe  ich  niemals  üble  Folgen  gesehen. 

In  dieser  Weise  besteht  die  Station  in  einem  wenn  auch 
kleineren,  aber  dicht,  auch  von  vielen  Kindern,  bewohnten 
dreistöckigen  Hause  seit  August  1880. 

Die  systematisch  durchgeführte  Ventilation  hat  bis  heute 
die  Verbreitung  der  Diphtherie  im  Hause  absolut  verhindert, 
nnd  sehr  erwähnenswerth  dürfte  sein,  dass  auch  von  dem 
Pflegepersonal  der  Station  bisher  Niemand  erkrankte,  während 
ich  früher,  vor  Einführung  systematischer  Ventilation,  bei  Be- 
handlung der  Diphtherie  Infectionen  von  Pflegerinnen  und 
Assistenten  nicht  sehr  selten  beobachtete. 

Was  nun  die  Wahl  des  Zeitpunctes  der  Operation  betrifft, 
so  bin  ich  entschieden  dafElr,  wenn  möglich,  früh  zu  operiren, 
so  lange  die  kleinen  Patienten  noch  nicht  durch  die  Krank- 
heit zu  sehr  erschöpft  sind. 

Wenn  ein  Kind,  welches  an  Schlunddiphtherie 
leidet,   heiser   und    stimmlos    geworden   ist,    bereits 

1)   Ich  wählte  hier  das  Wort  Croup,  weil  dasselbe  für  das  grosse 
Poblicmn  harmloser  klingt  als  das  Wort  Diphtherie. 
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*  eineu  oder  mehrere,  wenn  auch  kurzdauernde  Anfille 

[  von   Dyspnoe   gehabt   hat   und   die   Respiration  aneh 

f  in  den  von  dyspnöischen  Anfällen  freien  Interyallea 

!  den  bekannten  Ton  laryngealer  Stenosirung  aufweist, 

1  so  ist  für  mich  die  Indication  zur  Tracheotomie  gegeben. 

Ich  gebe  gerne  zu,  dass  eine  kleine  Zahl  solcher  FlUe 
auch  ohne  Tracheotomie  noch  zur  Genesung  kommen  kann, 
doch  sind  derartige  Beispiele  jedenfalls  äusserst  selten  und 
betragen  höchstens  einige  Prooent.  Wenn  es  aber  in  diesem 
Stadium  selbst  noch  volle  10%  möglicher  Genesungen  oime 
Tracheotomie  gäbe,  während  90%  ohne  die  Operation  sicher 
dem  Tode  verfallen  sind,  so  muss,  wie  -mir  scheint ,  die  In* 
dication  der  Tracheotomie  für  sämmtliche  Fälle  als  gegeben  an- 
erkannt werden. 

Ich  bin  entschieden  der  Meinung,  dass  die  auffallend  un- 
günstigen Erfahrungen,  die  man  fdUier  in  München  mit  der 
Tracheotomie  gemacht  hatte,  zum  grössten  Theil  darin  ihren 
Grund  hatten,  dass  man  stets  zu  lange  wartete  und  erst  ope- 
rirte,  wenn  die  Kohlensäure-Intoxication,  ja  selbst  die  Hen- 
schwäche  bereits  bedeutende  Intensität  erreicht  hatten. 

Es  liegt  aber  Alles  daran,  dass  die  kleinen  Patienten  nacli 
der  Operation  noch  kräftig  genug  sind,  um  die  in  den  Bron- 
chien vorhandenen  Membranen  und  Secrete  dorch  kraftige 
Hustenstösse  zu  entfernen. 

Wenn  die  Affection,  bei  Abwesenheit  von  SchIunddiphth^ 
rie,  unter  dem  Bilde  des  Croup  auftritt,  wird  man  yiel- 
leicht  mit  der  Operation  etwas  länger  zögern  dürfen,  bis  kein 
Zweifel  mehr  über  den  exsudativen  Charakter  des  Leidens  be- 
stehen kann. 

Uebrigens  kommen  trotz  des  Princips,  wo  möglich  bv!k 
zu  operiren,  doch  immer  einzelne,  vorher  noch  nicht  behan- 
delte Fälle  vor,  in  denen  die  Kinder  in  einem  sehr  weit  ror- 
geschritteneu  Stadium  zur  Operation  in  die  Poliklinik  ge- 
bracht werden.  In  allen  solchen  Fällen  habe  ich  die  (^ 
ration  noch  gemacht,  wenn  nicht  schon  Agone  begonnen  hatte. 

lieber  die  Ausführung  der  Operation  habe  ich  nichtö 
Wesentliches  zu  erwähnen.  Mit  Ausnahme  von  zwei  oder  drei 
Fällen,  wo  bereits  Asphyxie  eingetreten  war,  wurden  sämmt- 
liche Kinder  chloroformirt  und  kam  ausnahmslos  die  Tracheo- 
tomia  superior,  beziehungsweise  auch  die  Cricotracheotomie 
zur  Anwendung. 

Ich  operire  nach  Trousseau's  Vorschrift  langsam,  mit  mög- 
lichster Vermeidung  von  Blutungen,  habe  übrigens  mehrmals 
den  Isthmus  der  Thyroidea  durchschnitten,  ohne  üble  Folgen 
davon  zu  sehen.  Unterbindungen  von  Gemsen  waren  unter 
den  54  Fällen  sechs-  oder  siebenmal  nöthig. 
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Der  Gebranch  eines  Dilatatoriums  behufs  Offenhaltung 
der  Luftröhre  nach  deren  Eröffnung,  auch  zur  Erleichterung 
der  Einführung  der  Canüle,  halte  ich  für  nützlich.  Ich  be- 
nutze hierzu  ein  abgeändertes  Langenbeck'sches  Tenaculum, 
dessen  Branchen  ich  stumpf  und  breiter  machen  liess. 

Wenn  nach  Einführung  der  Canüle  die  Respiration  nicht 
sogleich  regelmässig  in  Gang  kam,  gelang  es  gewöhnlich  durch 
EinfQhrung  von  gereinigten  Taubenflüg^federn  durch  die  Röhre 
in  die  Trachea  und  durch  leichte  drehende  Bewegungen  mit 
denselben  ergiebige  Hustenstösse  auszulösen  und  damit  die 
Herausbeforderung  von  losen  Membranen  und  angehäuftem 
Secret  zu  erzwingen.  Der  elastische  Katheter  zur  Ansaugung 
TonBronchialsecret  und  Membranen  kam  niemals  zur  Anwendung. 

Nähte  der  Hautwunde  vermied  ich.  Zwischen  den  Schild 
der  eingelegten  Luer^schen  beweglichen  Canüle  und  die  Wände 
wurde  ein  Läppchen  Borlint,  mit  Borsalbe  bestrichen,  einge- 
1^.    Dieses  Läppchen  wurde  mehrmals  täglich  gewechselt. 

Gaze  wurde  nicht  über  die  Canüle  gebreitet,  sondern  die 
Canülenöffnung  blieb  frei  ohne  alle  Bedeckung. 

In  sämmtlichen  Fällen  kamen  nur  zwei  verschiedene 
Canülengrössen  zur  Anwendung  und  scheinen  diese  beiden 
für  alle  Altersstufen  zwischen  1  und   8  Jahren  auszureichen. 

Die  kleinere  Canüle  misst  im  Durchmesser  der  Lichtung 
der  inneren  Röhre  5,00  mm  und  wurde  in  allen  Fällen  unter 
5  Jahren  angewandt;  die  grössere  von  6,25  mm  Lichtweite  der 
inneren  Röhre  diente  für  die  Altersstufen  zwischen  5  und  8 
Jahren. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  zuweilen  silberne  Canülen  vorkommen,  bei  denen  die 
innere  Röhre  kürzer  ist  als  die  äussere.  Selbstverständlich 
könnte  die  Anwendung  derartiger  Canülen  zu  den  traurigsten 
Folgen  führen. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  wurde  stets  eine  unge- 
fensterte  Canüle  eingeführt.  Den  ersten  Wechsel  der  ganzen 
Canüle  nahm  ich  am  2.  oder  3.  Tage  vor. 

Je  nach  dem  Aussehen  der  Wunde  und  des  Wundcanals 
wurde  dann  weiter  das  Wechseln  der  ganzen  Canüle  häufiger 
oder  weniger  häufig  vorgenommen.  War  der  Wundcanal  miss- 
farbig oder  diphtherisch  belegt,  lief  die  Canüle  schwarz  an, 
so  wechselte  ich  täglich,  wohl  auch  zweimal  täglich,  und  wusch 
den  Wundcanal  jedesmal  sorgfaltig  mit  in  3 — 5%  Carbolsäure 
getauchten  Wattebäuschchen  aus.  In  anderen  Fällen,  wenn  eine 
Infection  des  Wundcanals  nicht  stattgefunden  hatte,  genügte 
es,  wenn  die  Canüle  alle  2  Tage  gewechselt  wurde.  Stet« 
wurde  die  gebrauchte  Canüle  vor  dem  Wiedergebrauch  aufs 
Sorgfältigste  ausgekocht  und  gereinigt 
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War  der  Erankheitsverlanf  ein  entsprechender^  so  ?er- 
Buchte  ich  stets  sehr  bald,  ob  der  Kehlkopf  fSr  die  eintre- 
tende Luft  wieder  genügend  durchgängig  war  oder  nichL  Es 
wurde  also,  während  das  Kind  die  gefensterte  Canftle  trag, 
die  innere  Rohre  herausgenommen  und  die  äussere  durch  einen 
Kork  verschlossen.  Sobald  dies  Verkorken  ca.  12  Standen 
vertragen  wurde,  entfernte  ich  die  Canüle  f&r  immer. 

War  die  Canüle  unter  diesen  Yorsichtsmassregeln  einmal 
definitiv  entfernt  worden,  so  traten  niemals  Zufalle  ein,  die 
eine  Wiedereinfahrung  derselben  nöthig  machten. 

Manche  Kinder  wurden  bei  dem  Versuche  die  Canüle  za 
verkorkeif  unendlich  beunruhigt;  es  war  dann  nothwendig,  die 
Verkorkung  im  Schlafe  vorzunehmen,  was  der  püegenäen 
Schwester  meist  leicht  gelang. 

Da  fdr  den  Erfolg  der  Tracheotomie  die  nachfolgende 
Pflege  von  eminentester  Bedeutung  ist,  wurde  auf  dieselbe  die 
grösste  Sorgfalt  verwandt.  Eltern  sind  gewohnlich  nicht  im 
Stande  diese  Pflege  entsprechend  durchzuführen. 

Das  Reinigen  der  inneren  Canüle  ist  anfangs  oft  atisser- 
ordentlich  häufig  nothig,  denn  es  giebt  Secrete,  die  eine  fast 
wachsartige  Beschaffenheit  annehmen,  so  dass  beständig  die 
Canüle  sich  zu  verstopfen  droht;  die  Handhabung  der  Feder 
zum  Herausbefordem  von  Membranen  muss  erlernt  sein,  ebenso 
die  Handhabung  des  Inhalationsapparates  und  so  manches  An- 
dere, das  zu  erwähnen  hier  zu  weit  führen  würde;  jedes 
tracheotomirte  Kind  hatte  deshalb  seine  eigene  ge- 
übte Pflegerin,  die  demselben  ihre  ungetheilte  Aufmerk- 
samkeit schenkte. 

Während  der  ersten  Tage  Hess  ich  fast  ununterbroehen 
Wasserdämpfe  einathmen  und  wurde  zu  diesem  Behafe  ein 
grosser  Inhalationsapparat  in  Gang  erhalten.  Ganz  besonders 
wurde  die  Anwendung  dieser  Inhalationen  kaum  unterbrochen, 
wenn  die  Secretion  klebrig  wurde  oder  gar  zu  stocken  begann. 

Von  anderweitiger  medicamentöser  Behandlang  wurde 
fast  vollständig  Umgang  genommen.  Insbesondere  wurde  die 
Schlunddiphtherie  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  nach  der 
Operation  nicht  mehr  behandelt  und  verschwand  gewohnlieh 
nach  kürzerer  oder  etwas  längerer  Zeit  von  selbst. 

Diese  spontane  Rückbildung  der  Diphtherie  nur  anter 
dem  Einfluss  günstiger  äusserer  Verhältnisse  hatte  oft  i&r 
mich  etwas  fast  Ueberraschendes. 

Nur  in  Fällen,  wo  die  Rachendiphtherie  besonders  bedrohlich 
erschien,  wurde  der  Schlund  mit  einem  in  dreiprocentiger  Carbol- 
lösung  getauchten  Wattebäuschchen  mehrmals  i^lich  be- 
feuchtet. Anfangs  applicirte  ich  in  solchen  Fällen  auch  einige 
Male  eine  zehnprocentige  Lösung  von  Natr.  benzoic  mittelst 
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des  Handspray  in  Zwischenräumen  von  2  bis  3  Stunden^  habe 
aber  nie  grossen  Erfolg  davon  gesehen  und  deshalb  die  An- 
wendung wieder  unterlassen. 

In  Fällen  von  bedrohlicher  Herzschwäche  wurden  Injec- 
tionen  von  ol.camphor.  gemacht  und  Wein,  auchAether  innerlich 
angewandt.  ZurN  ah  r un  g  diente  ausschliesslich  Suppe  und  Milch. 

Ehe  ich  nun  meine  sämmtlicKen  ^)  Fälle  von  Tracheo- 
tomie  tabeUarisch  geordnet  folgen  lasse,  habe  ich  nur  noch 
einige  wenige  Bemerkungen  zu  machen. 

lieber  die  Schwere  jedes  einzelnen  Falles  geben  die  Auf- 
zeichnungen betreffs  des  Auftretens  der  Albuminurie  und  die 
beigefügten  Bemerkungen  Aufschluss. 

Was  die  Albuminurie  anlangt,  so  konnte  bei  45  von  den 
54  Patienten  der  Urin  untersucht  werden,  hiervon  hatten  39 
=  86%  vorübergehend  oder  für  längere  Zeit  Ei  weiss  im  Harn, 
während  bei  6  oder  13%  aller  Fälle  das  Eiweiss  während  der 
ganzen  Behandlungsdauer  fehlte. 

Von  Interesse  schien  es  mir,  das  Vorkommen  jener  vor- 
Qbergehenden  Parese  des  Eehlkopfverschluss- Apparates,  auf 
welcher  das  sogenannte  „Verschlucken'^  zu  beruhen  scheint, 
wobei  ein  Theil  der  genossenen  Flüssigkeit  durch  die  Canüle 
wieder  zum  Vorschein  kommt,  in  der  Tabelle  zu  verzeichnen. 

Dieses  Verschluckphänomen  wurde  unter  54  Fällen  12- 
mal  =  22%  beobachtet. 

Betreffs  Complicationen  der  Diphtherie  verweise  ich  be- 
sonders auf  Fall  15,  bei  welchem  vor  der  Tracheotomie  Pneu- 
monie bestand  und  dennoch  Heilung  erfolgte,  und  auf  Fälle 
18  u.  54,  als  exquisiteste  Beispiele  des  Aushustens  grosser 
ramificirter  Membranen  mit  nachfolgender  Heilung.^ 

Das  Auftreten  von  Blut  im  Auswurf,  das  besonders  im 
Gefolge  von  Abstossung  ramificirter  Membranen  häufig  beobachtet 
wurde,  findet  sich  stets  unter  der  Rubrik  „Bemerkungen^^  erwähnt. 

Die  Entlassung  der  Kinder  aus  der  Croupstation  geschah 
oft  aaf  Wunsch  der  Eltern,  schon  ehe  die  Wunde  völlig  ge- 
schlossen war.  Die  Weiterbehandlung  wurde  dann  stets  in 
den  Wohnungen  so  lange  fortgeführt,  bis  die  kleinen  Patienten 
als  völlig  geheilt  wieder  in  der  Poliklinik  vorgestellt  werden 
konnten.  Ueble  Folgen  der  Operation,  Stenosirung,  Grauu- 
lationswucherungen  etc.  wurden  glücklicher  Weise  bisher  von 
mir  nicht  beobachtet.  Im  üebrigen  mag  die  nachstehende  Ta- 
belle f&r  sich  selbst  sprechen. 

1)  Wie  die  Tabelle  ausweist,  wurde  ein  Theil  meiner  poliklinischen  Fälle 
während  meiner  Abwesenheit  von  CoUegen,  meist  Assistenzärzten,  operirt. 

2)  Einige  solche  ausgehustete  Ausgusse  beträchtlicher  Partien  des 
Hronchialbaums  geheilter  Kinder  wurden,  zwischen  zwei  Glasplatten  ge- 
trocknet, herumgezeigt. 
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O 


Name 


Alter 


Tag  der 

Brtafnknng 

an  Sohlnnd- 

diphtheri« 


Tag  des 
EintritU  Ton 
Kehlkopf- 
Symptomen 


Tag  dar 

Tracbeo- 

tomie 


femung 

der 
CaaUla 


I      dct 


1. 


Marie  Mühlberger 


2. 


3. 


Josefine  Schlesinger 


Marie  Hubert 


4. 


Heinrich  Fetzer 


6. 


Max  Ton  Biedel 


6. 


E^arl  Daxer 


7. 


Anton  Maller 


8. 


Michael  Kobold 


9. 


Hedwig  LOssl 


3J.  6M. 


3J.7M. 


4J.6M. 


SJ.SM. 


5J. 


3J.9M. 


8J.2M. 


3  J.  6  M. 


2J.6M. 


13.  April 
1878 


23.  April 
1878 


18.  Oct. 
1878 


14.  Oot. 
1878 


19.  Febr. 
1879 


11.  M&rz 
1879 


13.  April 
1879 


19.  April 


26.  April 


I8.0ct.  gleich. 

zeitiff  mit  der 

Scmlond- 

diphtherie 

20.  Oct 


14.  Fbr.  1879 

DieKehlkopf 

Symptome 

traten  an^ 

ohne  dass 

Schlnnd- 

diphtherie 

yorausgegan- 

gen  war,  also 

unter  dem 
Bilde  des  ge- 
nuinen Croup 
21.  Fbr.  1879 


12   Mz.   1879 
ohne  dass 
Schlund- 
diphtherie 

vorausgegan- 
gen war. 
16.  März 


13,  April 
gleichzeitig 
m.d.  Schlund- 
diphtherie 


22.  Apr. 


28.  Apr. 


20.  Oct. 


22.  Oct. 
9.  30. 
a.  m. 

16.  Apr. 
6.  a.  m. 


21.  Feb. 


16.  Mn. 


23.Mrs. 


1.  Mai  '  9.  Mai 


13. 


18.  Mii 


20.  Fbr.  25.  Fli 


2.   März 


nun. 


32.Mx«.{24.MrL 


14.  Apr. 


27.Miz.i3LMn. 


22.  Apr. 


26.Apr 
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«nltate. 


|5     ■^'^ 

)destag  JS"^    "^ 


91 


>  a 


Woidcq  wfth- 
rend  d«« 

▼arlaab  Er> 

•elMlanncss 

TOB  Lähnnng 

dm  Kahlkopf- 

▼•nehloM- 

apparkta 

(Yanehlnekan) 

beobaektet? 


5.  üct. 


d.Nacht 
m26.bi8 
7.0ct. 


Nein 


Ja 


Vom  12. 
bis  15.  Mai 


Nein 


Ja. 
stark 


Ja, 
gering 


Bemerkungen 


Litt  sur  Zeit  der  Erkrankung  an  Diphtherie 
nooh  in  geringem  Grade  an  Keuchhusten.  Ope- 
ration im  Stadium  hochgradiger  Asphyzie.  Aus- 
husten  von  Membranen  und  blutigem  Secret  meh- 
rere Tage  lang  nach  der  Operation. 

Nach  der  Operation  häufige  Anfälle  von  Dyspnoe 
in  Folge  theilweiser  Verstopfung  der  Cauüle  durch 
Membranen  und  zähes,  fast  wachsartiges  Secret. 
Am  6.  und  7.  Mai  Auswurf  blutig. 

Urin  konnte  nicht  untersucht  werJen,  da  er  stets 
ins  Bett  gelassen  wurde.  Die  Section  ergab  Mem- 
branbüdung  vom  Kehlkopf  abwärts  bis  in  die  fei- 
neren Bronchien  beider  Lungen. 

Harn  wurde  stets  ins  Bett  gelassen,  konnte  da- 
her nicht  untersucht  werden.  Hochgradige  Di- 
phtherie  des  Rachens.  Membranbildung  vom  Kehl- 
kopf abwärts  bis  in  die  feineren  Bronchien. 

In  Consilium  mit  den  Herren  Dr.  Doldi  und 
Dr.  Franz  Schweninger.  Operateur  Dr.  Schwe- 
ninger.  Li  deqsselben  Hause  kamen  kurz  vor  und 
nach  der  Erkrankung  dieses  Patienten  Fälle  von 
Schlunddiphtherie  vor. 


Kräftiger  Knabe  Wunderjsipel  und  diphthe- 
rischer Belag  des  Wundcanals  am  3.  Tage  nach 
der  Operation.  Albuminurie  anfangs  stark,  wurde 
allmählich  geringer  und  verschwand  am  8.  März 

Von  Deisenhofen.  In  einem  der  Nachbarhäuser 
war  kurz  vorher  ein  Fall  von  tödtlich  verlaufener 
Diphtherie  vorgekommen,  ein  anderer  Fall  von  Di- 
phtherie ereignete  sich  in  einem  anderen  Nachbar- 
hause einige  Monate  später. 

Operateur  Dr.  Wohlmuth.  Pseudoerysipel  der 
Wunde.  Aushusten  stark  ramificirter  Membranen 
aus  Bronchien  II.  und  lil.  Ordnung.  Bei  Entlas- 
Bung  noch  starke  Albuminurie.  Am  4.  April  Harn 
eiweissfrei. 

Operateur  Dr.  Helferich.  Am  17.  April  Ezpec- 
toration  zuweilen  mit  Blut  vermischt.  Der  Harn 
zeigte  nur  au  Einem  Tage  (19.  April)  leichten 
Eiweissgehalt 
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Name 


Alter 


Tag  dar 

Erkrankang 

an  Sohlond- 

diphthene 


Tag  daa 

Eintritta  von 

Kehlkopf- 

sjmptoman 


Tag  der 

Traeheo- 

tomie 


Tag  der 
Bni- 


I 


der 
Caoftle 


10. 


11. 


12. 


Joseph  Moofiburger 


Anton  Leitner 


Josepha  Pnchner 


13.  Adam  Fink 


14. 


16. 


16. 


17. 


Wilhelm  Hoch 


Sophie  Stahl 


Max  Burghart 


Kajetan  Schweizer 


2J.  6M. 


4  J. 


4.  J. 


7  J. 


5  J.  6  M. 


5  J. 


2J.11M. 


6J.6M. 


10.  Mai 
1879 


8.  Aug. 
1879 


4.  Aug. 
1880 


18.  Oct. 
1880 


18.  Nov. 
1880 


11.  Mai. 


10.  Aug. 


12.  Aug.  1879 
ohne  voraus- 
gegangene 
Schlund- 
diphtherie 

2.  Aug.   1880 
unter  dem 
Bilde  des 

Croup 

3.  Aug.     Die 
Kehlkopf- 
Symptome 
gingen  der 

Schlund- 
diphtherie 
voraus. 

19.  Oct 


23   Nov. 
1880 


18.  Nov. 
gleichzeitig 
mit  der 
Schlund- 
diphtherie 

28.  Nov. 


14.  Mai 
9.  a.  m. 


11.  Aug 


18.  Aug. 


26.  Aug.  27.  An 


4.  Aug. 


6.  Aug. 


16.  Aug.  22.Aa£ 


U.Aug.'SO.Aot: 


11.  Aug. 


20.  Oct. 


1.  Nov 


19.  Nov. 
7h.  p.m. 


29.  Nov. 


l%.kLi 


4.  No7. 


23t 


t«ad  dM 

Knakli«lto- 

▼«rlMilh  Br- 

■ehalmiaceii 

▼OB  UUiiniuic 

Am»  Kahlkopf« 

▼•nehlaas- 

appanta 

(Venelilaek«ii) 

bMbMhtott 


lestag 
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Bemerkungen 


.Mai 
p.  m. 


Nov. 
ti.  50 
m. 


Dec. 
i.  m. 


? 

— 

Ja, 
stark 

— 

Nein 

Vom  23. 

bis 
26.  Aag. 

Nein 

— 

Ja 

— 

Ja, 

hoch- 
gradig 

— 

• 

? 

— 

Ja 

Sehr  schwächliches  Kind.  Mandeln,  Zäpfchen 
und  hintere  Rachenwand  mit  diphtherischen  Mem- 
branen fiberzogen.  Tod  anter  Collapserscheinnngen. 
Section  nicht  gestattet. 

Operafcenr  Dr.  Helferich.  Starke  Eiweissab- 
scheidnng  auf  Kochen  erst  nach  Essigsäurezusatz. 
Blieb  aphonisch  bis  3.  Sept.  Bei  der  Vorstellung 
in  der  roliklinik  am  10.  Sept.  Stimme  normal. 

Operateur  Dr.  Heiterich.  Ein  Bruder  der  Pa- 
tientin war  wenige  Wochen  vorher  an  Diphtherie 
gestorben.  Auswurf  schleimig -eitrig,  ohne  deut- 
liche Membranen. 

In  Consilium  mit  Dr.  Jungmaier  in  TOlz.  Ope- 
ration im  Stadium  weit  vorgeschrittener  Asphzpe. 
Patient  fast  pulslos  und  mit  klebrigem  Schweisse 
bedeckt.  Am  dritten  Tage  nach  der  Operation 
zeigte  der  Wundcanal  diphtherischen  Belag. 

Etwas  rachitisch.  Nach  der  Operation  viele 
Membranen  ausgehostet.  Die  Wunde  heilte,  ohne 
sich  diphtherisch  zu  belegen.  Am  4.  Tage  nach 
der  Tracheotomie  retentio  urinae. 


Vor  der  Operation  am  20.  October  bestand  Pneu- 
monie des  linken  Unterlappens.  Da  der  Kräfte- 
zustand  jedoch  gut  war,  wagte  ich  die  Operation. 
Am  6.Ta^  nach  der  Tracheotomie  Pneumonie  ge- 
löst. Bei  Entlassung  noch  leichte  Albuminurie. 
Während  der  Behandlung  erkrankte  eine  8  Mo- 
nate alte  Schwester  der  Patientin  an  Diphtheria 
vulvae. 

Die  Section  wurde  nicht  gestattet. 


In  Consilium  mit  Dr.  Rothschild.  Auftreten  der 
Kehlkopfsymptome  zugleich  mit  dem  Ausbrach  der 
Masern,  welchen  Schlunddiphtherie  vorausgegangen 
war.  Zur  Zeit  der  Operation  auf  der  linken  Mandel 
noch  ein  stecknadelkopfgrosser  diphtherischer  Be- 
lag. Tod  offenbar  durch  Ausbreitung  der  Mem- 
branbildung bis  in  die  feineren  Bronchen.  Section 
nicht  gestattet. 


iirbach  £.  Kindtrheilkonde.  N.  F.  XXIV. 
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9; 

I 
I 


Name 


Alter 


Tag  der 

Brkraakung 

mn  Schlond- 

diphth«rie 


Tag  des 

Eintritta  von 

Kehlkopf- 

cymptomen 


Tag  der 

Traobeo» 

tomie 


Tag  der 

£nt- 
femnBg 

der 
Caofile 


18.  Max  Wild 


6J.11M. 


19 


Otto  Hauser 


20.  Wilhelm  Qerlach 


21. 


22. 


Johann  Gerlacb 


Steffan  Hefner 


3J.11M. 


2J.  6M. 


4  J. 


4J.  6M. 


23.  Ida  Hutter 


24.;  Wolfgang  Pfister 


4  J. 


26.  Dec. 
1880 


20.  Jan. 
1881 


1881 


4.  Febr. 
1881 


31.  März 
1881 


5.  April 
1881 


26. 


Emilie  X. 


26. 


Anna  Schneider 


SJ.  6M. 
6  J. 


2J.11M. 


17.  April 
1881 

28.  Juni 
1881 


8.  Ang. 
1881 


30.  Dec.      31.  Dec. 


24.  Jannar 


18.  JanJ22.  Jä£ 


26.  Jan.  31.  Jan.  2.  Fftr 


4.  Febr.  |   7.  Febniar  ,7.  Febr. 


8.  30. 
p.  m. 


7.  Februar    7.  Febr. 
8.  p.  m. 


1.  April       1.  April 
'  4.  30. 


6.  April 


20.  April 
SO.  Juni 


13.  August 


p.  m. 


7.  April 


20.  Apr. 

1.  Juli 
6.  30. 
p.  m. 


14.  Ang. 


13.  Apr.*  15.  Äpi 


13.  Apr.  14.  A( 
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'ode8t»gi||"*S 


Wardea  trih- 

r«nd  d«a 
Knaktaelta- 

•ehetmuiBvii 
TOB  IMkmaug 

~  ^^  r-    d«a    Kehlkopf* 
>  8  2  o       ▼«rMhloM- 
wM^S-j*         apparftta 
■      8dl  (▼«neldaeken} 
>  a\    boobMhtet? 


^i 


li 


Bemerkungen 


3-T 


J& 


).  Febr. 
.45  p.m. 


.  Febr. 
{0.  a.  m. 


April 

Jali 
p.  m. 


.  Aug. 


Ja 


Ja, 
stark 


Ja 


Ja 


Nein 


? 
? 


Ja, 
stark 


In  Consilinm  mit  Dr.  Cnstor.  Von  diesem  Fall 
besitze  ich  getrocknet  zwischen  zwei  Glasplatten 
ramificirte  Membranen,  welche  förmliche  Ausgüsse 
eines  Theiles  des  Bronchialbaumes  darstellen.  Nach 
Ansstossung  derartiger  Membrauen  folgte  stets  blu- 
tiger Auswarf. 

Albuminurie  nur  während  der  ersten  zwei 
Tage  nach  der  Operation  in  geringem  Grade  vor- 
handen. 

Starke  Schwellung  beider  diphtherisch  belegten 
Mandeln,  wodurch  Nahrungsaufnahme  während  des 
ganzen  Krank  heits  verlauf  es  sehr  erschwert.  Bei 
der  Section  zeigte  es  sich,  dass  sich  die  Membran- 
bildung bis  tief  hinab  in  die  feineren  Bronchien 
erstreckte.    Hypostase  beider  Unterlappen. 

Hochgradige  Rachitis.  Bei  der  Section  starke 
Belege  auf  beiden  Tonsillen.  Kehlkopf,  Trachea 
und  Bronchien  bis  in  deren  feineren  Verzweigungen 
mit  Membranen  ausgekleidet.  Linker  Unterlappen 
verdichtet. 

Aushusten  vieler  Membranen  nach  der  Ope- 
ration und  während  der  ersten  vier  Tage  nach  der- 
selben. Während  dieser  Zeit  hie  und  da  auch 
Blut  im  Auswurf.  Ei  weiss  im  Harn  vom  1. — 18. 
April. 

In  Consilinm  mit  Dt.  Doldi.  Nach  der  Ope- 
ration viele,  theilweise  ramificirte  Membranen  aus- 
fehustei  Am  10.  April  nach  Aushusten  einer 
leinen  ramificirten  Membran  etwas  Blut  im  Aus- 
wurf. Während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes 
keine  Albuminurie. 

Während  der  Operation  gestorben. 

In  Consilinm  mit  Dr.  Doldi.  Der  Tod  erfolgte 
in  diesem  Falle  durch  ein  unglückliches  Vorkomm- 
niss.  Es  wurden  nämlich  von  dem  nicht  geübten 
Pflegepersonal,  in  der  Absicht  die  innere  Canüle 
zu  reinigen,  in  der  Hast  beide  Canülen  gewaltsam 
vom  Schilde  losgemacht  und  entfernt,  so  dass  das 
Kind  erstickte. 

Nasen-  und  Schianddiphtherie  vor  Eintritt  der 
Kehlkopfsymptome;  starker  Foetor.  Unmittelbar 
nach  der  Operation  wurden  grosse  Membranstücke 
ausgehustet,  später  nicht  mehr.  Frühzeitiges  Auf- 
treten von  Herzschwäche  unter  Erscheinungen  des 
Collapses. 
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PN 


Namen 


Alter 


Tag  der  Br« 
kranknng 

an  Bchlmid» 
diphtherie 


27. 


PetroDÜla  Zeh 


28.  Joseph  Schrank 


29. 
SO. 
31. 


32. 


38. 


34. 


35. 


36. 


Magdalenc  Loibi 
Fanny  Lachner 
Martin  Bock 


Louise  Hnber 


Joseph  Walz 


Albrecht  Frite 


Therese  Becker 


Clara  Baba 


6  J. 


3J.9M 


6  J.  8  M. 
3J.6M. 
2J.11M. 


6J.6M. 


7  J. 


7  J. 


6  J. 


6  J. 


6.  Oct 

1881 


9.  Nov. 
1881 


16.  Dec. 

1881 
25.  Dec. 

1881 
21.  Jan. 

1882 


13.  Jan. 
1882 

sr .  Jan. 

1882 


15.  April 

1882 


22.  April 
1882 

13.  Mai 
1882 


Tag  des 

Biutritta  von 

Kehlkopf- 

•ympiomen 


Tag  der 

Traeheo- 

toaie 


1^  der 


feTMzng 

der 
Canftle 


6.  October 


6.  Oct 


14.  Nov. 


20.  Dcmbr. 

2.  Janaar 

1882 
28.  Jantiar 


23.  Jan. 


4.  Febmar 


19.  April 


24.  April 


13  Mai  gleich- 
zeitig; mit  der 
Schlund- 
diphtherie 


14.  Nov. 


23.  Dec. 
3.  Jan. 

24.  Jan. 
3.  30. 
p.  m. 


25.  Jan. 


6.  Febr. 


20.  Apr. 
4.  p.  m. 


12.  Oct. 


IS.  Oet 


29.  Nov.  I.  Dec 


I  I 

29.  DecjSl.  D«. 

9.  Jan.  .12.  Jsfi. 


30.  Jan.  7.  Febr 


13.  Fbr.  16  Fek. 


26.  Apr. 


15.  Mu 


6.  Mai    6.  M^ 


82.  Maii2S.  Msi 
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Todestag  1 1^1 


^ 


►  a 


Ja 


Ja, 

stark 


Wurden  wäh- 

r«nd  da« 
Knnkholto- 
▼erlAnft  Br> 
•chefnaDg«! 

▼<m  UUunoBff 

dM  Kehlkopf 

▼enelilna«- 

app«nito 

(VmeUaeken) 
bcobaehtetT 


Ja,  am 
27.  Nov. 


Ja 
Ja 


5.  Jan. 
(ittagB 


Ja 


Ja 


Ja,  am 
26.  Dec. 


!.  April 
2.  46. 
p.  m. 


Ja 


Ja 


Ja 


Ja,  am 
13.  Febr. 


Ja,  am 

29.  n.  30. 

April 


Beide  Tonsillen  und  die  Uvula  diphtherisch  be- 
legt. Anshosten  von  Membranen  nur  w&hrend  der 
ersten  beiden  Tage  nach  der  Operation.  Wund- 
canal  einige  Tage  missfarbig.  Albuminurie  vom 
6.— 10.  October. 

Nachdem  unmittelbar  nach  der  Operation  und 
im  Verlaufe  des  folgenden  Tages  Membranen  aus- 
gehustet worden  waren,  wurde  die  Expectoration 
am  zweiten  Tage  schleimig -eitrig  und  am  dritten 
Tage  blutig.  Dies  blieb  so  bis  zum  fdnften  Ta^e. 
Am  22.  und  23.  November  Aushusten  grosser,  theil- 
weise  ramificirter  Membranen.  Albuminurie  bestand 
vom  Tage  der  Tracheotomie  bis  sum  6.  December, 
4  Tage  nach  der  Entlassung  ans  der  Station.  Aus- 
scheidung des  Eiweisses  auf  Kochen  stets  erst 
nach  Essigsäure- Zusatz. 

Die  Albuminurie  bestand  vom  23.— 26.  December. 

Albuminurie  während  der  ganzen  Beobachtungs- 
zeit vom  2.— 12.  Januar  vorhanden. 

Kein  Urin  zur  Untersuchung  zu  erhalten,  weil 
stets  ins  Bett  gelassen.  Section:  Mandeln,  Kehl- 
kopf, Trachea  und  Bronchien  bis  in  deren  feinere 
Verzweigungen  mit  Membranen  ausgekleidet.  Pneu- 
monie des  rechten  Unterlappens,  eine  kleinere 
pneumonische  Stelle  im  linken  Unterlappen. 

In  Consilinm  mit  Dr.  Wohlmuth.  Nach  der 
Operation  Aushusten  einer  fingerlangen  Membran. 
Albuminurie  vom  25.-28.  Januar. 

Nachdem  unmittelbar  nach  der  Operation  und 
am  folgenden  Tage  viele  Membranen  ausgehustet 
worden  wareu,  trat  am  9.  und  10.  Februar  Blut 
im  Auswurf  auf,  während  noch  weitere  Membranen 
ausgehustet  wurden.  Albuminurie  ziemlich  hoch- 
gradig vom  6. — 13.  Februar. 

Storke  Albuminurie.  Section:  Diphtherischer 
Bt^lag  auf  Uvula  und  Tonsillen.  In  Trachea  und 
in  den  Bronchien  bis  in  deren  feinere  Verzwei- 
gungen eine  ziemlich  weiche,  zusammenhängende, 
gräulich -gelbe  Exsudatlage.  Hypostase  in  beiden 
unteren  Lungenlappen.  Im  Herzmuskel  beginnende 
fettige  Degeneration. 

Nach  der  Operation  Aushusten  einer  grossen 
ramificirten  Membran.  Albuminurie  vom  27.  April 
bis  2.  Mai. 

Albuminurie  nur  am  17.  Mai  in  sehr  geringem 
Grade.    Am  19.  Mai  Blut  im  Auswurf. 
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37. 


Name 


T»g  der  Br- 

krftnknng 


Tag  des 
Sintritta  tob 


an  Sohluiid-,      Kehlkopf* 
dlphtherie  >     lymptoiiien 


Tag  der 


Tag  der 
Bai-      Th  ds! 


Traoheo-  [  ianmag  .    gßv 


Unaie 


iMne^ 


CauBle 


Lonise  Raba 
(Schwester  der 
Vorhergehenden) 


IJ.  9  M. 


I 


38. 


Georg  Pessinger 


1J.9M. 


18.  Juli 
1882 


3.  Juni 


6.  Jnni  1 14.  Juni 


15  Joi 


21.  Juli 


39. 
40 


AgnAs  Lechnauer 
Georg  Brandmeier 


41. 


42 


1  Jahr 

«V.M. 

6J.  9M. 


8.  Octbr. 
1882 

14.  Octbr. 
1882 


22.  Jnli       — 


10.  October 


19.  October 


11.  Oct 

20.  Oct. 
Mittags 


Julie  Netting 


Karl  Pössenbaoher 


6  J.  6  M. 


5  J.  2  M. 


23.  Nvbr. 
1882 


22.  Bepi 
1883 


24.  November 


22.  8ptmbr. 


26.  Nov. 


2.  Dec.  4.  Iki. 


23.  Spt. 
11.  a.m. 
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odestAg 


1     ^ 


IT^^^SI? 


«  0 

►  0 


d  6m 
KMnkhelto- 
▼•rlanfll  Br 
•oh«lnaiiK«a 
TOB  IMhmung 
Am  KeUkopf- 
I     Tecaehlvaa-    > 
!       appurata       ' 
(V«nohlaekeB)  j 
iMobkchirtT    I 


Bemerkungen 


Ja 


5.  Juli 


1.  Oct 


1.  Oct. 

.  p.   DI. 


Am  8.  u. 
14.  Jnni 


Ja 


Am 

i  23.  Juli 

I 
I 


Ja 


Ja 


Ja 


»Sept.  I  '»»*»  i  Ja,  am 
'«Pn^SfaS?-  24.  Sept. 

währ.  d. 

gaaaen 

Krank- 

haito- 

daner 


Ausser  Nr.  36  war  noch  eine  andere  Schwester 
dieser  Patientin  an  Schlunddiphtherie  erkrankt. 

Aushusten  von  theilweise  ramificirten  Mem- 
branen. Harn  nur  selten  zu  erhalten,  war  am  6. 
und  14.  eiweissfreiy  zeigte  Spuren  von  Eiweiss  am 
12.  Juni. 

Bei  der  Operation  glaubte  ich  den  Isthmus  der 
Schilddrüse  durchschnitten  zu  haben.  Blutung 
ziemlich  stark,  eine  Unterbindung.  Nach  der  Ope- 
ration Aushusten  von  Membranen.  Grosse  Erleich- 
terung. Am  folgenden  Tage  Wundcanal  infiltrirt, 
grau  belegt.  Albuminurie  vom  22. — 26.  Juli.  Bei 
der  Section  zeigte  es  sich,  dass  der  linke  Lappen 
der  Schilddrüse  nach  rechts  verschoben  und  in  ab- 
normer Weise  Über  die  Trachea  gelagert  war. 
Dieser  war  denn  auch,  und  nicht  der  Isthmus,  bei 
der  Operation  durchschnitten  worden.  Speckiges 
Infiltrat  der  Wunde.  In  Trachea  und  Bronchien 
schleimiger  Belag.  Herzmuskel  in  beginnender  fet- 
tiger Degeneration. 

Operateur  Dr.  Brunner.  Unter  der  Operation 
gestorben.    Section  verweigert. 

In  Consultation  mit  Dr.  Custor.  In  diesem  Fall 
waren  die  Kehlkopferscheinungen  gering,  Stimme 
belegt,  doch  Phonation  noch  vorhanden,  dagegen 
bestanden  heftige  Anf&Ue  von  Dvspnoe  und  das 
Athmungsgeräusch  war  über  beide  Lungen  deut- 
lich abgeschwächt.  Da  hieraus  geschlossen  werden 
musste,  dass  die  diphtherischen  Membranen  weniger 
im  Kehlkopf  als  in  den  Bronchien  ihren  Sitz  hatten, 
sprach  ich  den  Eltern  gegenüber  die  Ansicht  aus, 
dass  hier  von  der  Tracheotomie  kaum  etwas  zu 
hoffen  sein  dürfte.  Auf  dringenden  Wunsch  der 
Eltern  wurde  jedoch  die  Operation  ausgeführt.  Der 
Knabe  fühlte  sich  nach  Losstossung  vieler,  theil- 
weise ramificirter  ]iembranen  sehr  erleichtert,  bald 
aber  nahm  die  Dyspnoe  wieder  überhand  und  Pa- 
tient starb  asphyktisch. 

Nach  Einführung  der  Canüle  Aushusten  einer 
ramificirten  Membran,  ebenso  am  28.  November. 
Am  1.  December  Auswurf  blutig  gefärbt.  Albumi- 
nurie vom  26.-29.  November. 

Operateur:  Assistenzarzt  Dr.  Schmidt.  Die  Sec- 
tion ergiebt  ein  Hinabsteigen  des  Processes  bis  in 
die  feinsten  Bronchien. 
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Name 

1 

Alter 

Tag  der  Er- 

ui  Sohlond- 
diphthOTie 

Tiflr  des 

Kiatritta  Ton 

Kehlkopf. 

syup'toineD 

Tag  der 

Traoheo- 

toBie 

Tag  der 

Xni-       1 
femong 

dar       1 
Caafile 

43. 

Hermann  Saaer 

3  J. 
10  M. 

1.  Oct 

1883 

1.  October 

2.  Oct. 
3VjP.na- 

1 

1 

44. 

Josepha  Hoiss 

6  J. 

3.  Oct 
1883 

Heiserkeit 

bestand  schon 

am  1.  Oct; 

leichter 
StickanfiOl 
am  4.  Oct. 

6.  Oct 
1.  p.  m. 

1 
16.  Oct  19.  Ort 

1 

! 

46. 

Michael  Zahnweh 

1  J. 
9  M. 

Vom 

19.  bis 

26.  Oct.; 

darauf 

Faucea 

rein 

28.  October 
1883 

3.  Not. 

9.  Not.  11  Xor. 

1 

1 
1 

46. 

Xayer  Niessl 

6  J. 

14.  Nov. 
1883 

19.  Nvmbr. 

20.  Nov. 
4.  p.  m. 

«6.  Not. 

»SOT 

47. 
48. 

Walburga  Walden- 
maier 

Stephan  Bauer 

6  J. 
3  J. 

?  Zur  Zeit 
d.  Begin- 
nes d.poli- 
klin.  Be- 
handlung 
(4.  April) 
keine  Be- 
lege im 
Bachen 
? 

In  der  Nacht 

V.  3.-4.  Apr. 

1884 

17.  October 
1884 

5.  April 
9.  a.  m. 

20.  Oct 
3.  p.  m. 

24.April 
6.  Not. 

28.  Apr, 
8.  KcT 
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mid  da« 

KittBklielto- 

▼•rlMift  Er- 

lelieiBtuifvii 

▼OD  UUunoaf 

dm  Kahlkopf. 

▼•raeUaM- 

appttrata 

(YanohlaekMi) 

bMbaektot? 


Bemerkungen. 


i.  Oci 

a.ni. 


Ja,  stark. 


Ja,  wäh- 
rend meh- 
rerer 
Tage. 


Ja,  ziem- 
lich stark 
V.  Tage  d. 

Oper,  bis 
zum 

16.  Nov. 


Nur  an 
einem  Tg. 

nach 

Kochen 

n.  Essig- 

sänre- 

znsats 

leichte 

Opales- 

cenz,  ans 

serd.  w.  d. 

Harn  stets 

eiweissfr. 

gefanden. 

Ja,  vom 

6.— 16. 

Apr.  in 
stärk,  n. 

gering. 

Ghrade. 


Nnr  am 

84.  April 

in  gering. 

Orade. 


Ja,  vom 
7.— 12.Nv. 


Ja,  vom 

10.—16. 

Apr.  incl. 


Section:  Hinabsteigen  des  Processes  bis  in  die 
feinsten  Bronchien.  Pneumonie  im  rechten  Unter- 
lappen. 

Operateur:  Assistenzarzt  Dr.  Schmidt.  Grosse 
Struma,  daher  schwierige  Ausführung  der  Ope- 
ration. Blutung  aus  der  art.  crioothjroidea  und 
einer  starken  Vene,  welche  beide  doppelt  unter- 
bunden wurden;  im  Ganzen  fünf  Ligaturen.  Wund- 
canal  belegte  sich  stark  diphtherisdi^  so  dass  vom 
11.  bis  incl.  13.  October  die  Canüle  t&glich  vier- 
mal behufs  Waschung  des  Wundcanals  mit  3% 
Carbolsäure  gewechselt  wurde. 

Operateur:  Assistenzarzt  Dr.  Sendtner.  In  diesem 
Falle  stellten  sich  nach  Angabe  des  prakt.  Arztes, 
der  das  Eind  behufs  Ausfflhruuff  der  Tracheotomie 
in  die  Poliklinik  saadte,  Eehlkopfsymptome  erst 
ein,  als  die  Uachendiphtherie  eben  abgelaufen  war. 
Ein  Brüderchen  des  Kranken  war  einige  Wochen 
vorher  an  Kehlkopfcroup  gestorben.  Bei  der  Ope- 
ration massige  Blutung,  eine  Ligatur.  Nur  an 
einem  Tage  (5.  November)  grössere  Membranen 
ausgehustet,  am  8.  November  Auswurf  blutig. 

Viele,  h&ufig  blutig  tingirte  Membranen  aus- 
gehustet. 


Am  Abend  nach  der  Operation  8'/,  p.  m.  Ein- 
tritt einer  Nachblutuog,  Aushusten  vieler,  theil- 
weise  ramificirter  Membranen.  Membranen  h&ufig 
blutig  tingirt,  auch  oft  Blut  im  Auswurf.  Der 
Wundcanal  belegte  sich  diphtherisch,  starkes  Wund- 
erythem.    Trotzdem  guter  Verlauf. 


Die   Wunde    belegte   sich   diphtherisch.     Aus- 
husten  von  Membranen  bis  zum  2.  November. 
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diphther. 
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51. 

Lina  Möller 

4%  J. 

6.  Februar 
1885 

9.  Febr. 
5.  p.  m. 

16.  Fbr.  18.  Fk 

52. 

Laura  Völkel 

6  J. 

29.  März 

31. März 

1 

1885 

9y,a.m. 

53. 

Georg  PriDi»8 

6%  J. 

5.  Apnl 
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Bemerkungen. 


29. Jan.  Am  28.  J. 
6Vg    I  geringer 
a.  m. '  EiweisB- 
gehalt 


Ja,  in 
wechseln- 
dem 

Grade. 


Nein 


l.  Apr.  Erst  vom 

La.m.   3.  April 

an,  vorher 

Harn 

stets 

eiweissir. 


12.  Ap.  Ja,inni&s- 
>.p.  m.     sigem 
Grade 


Stark  Tom 
S7.  April  bis 

8.  Mai,  Ton 

da  aUmfthl. 
I  abnehmend, 
b.  a.  18.  Mai 

endlioh  die 
letiten  Spa- 
ren Ter- 

•chwanden. 


Nein 


Ja,  am 

28.  nnd 

30.  April 


Operateur:  Assistenzarzt  Dr.  Claassner.  Struma. 
Bei  der  Operation  mehrere  grössere  Gefässe  unter- 
bunden.   Cricotracheotomia. 

Section :  Kehlkopf  und  Trachea  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  mit  einer  dicken,  weisslichen  Mem- 
bran ausgekleidet,  ebenso  der  Wundcanal.  Linke 
Lunge  total  verwachsen,  die  rechte  nur  in  ihren 
unteren  Partien.  Luftgehalt  beider  Unterlappen 
vermindert,  grössere  Membranen  und  Schleimpfröpfe 
in  den  Bronchien.  Leber  und  Nieren  hyperämisch, 
Milz  um  die  Hälfte  vergrOssert. 

Operation  in  Agone  ausgeführt;  w&hrend  der- 
selben venöse  Blutung,  die  nach  Einfährung  der 
Canüle  sofort  stand.  Aushusten  vieler  ramificirter 
Membranen,  gefolgt  von  blutigem  Schleim. 


In  Consultation  mit  Dr.  Doldi.  Unmittelbar 
nach  der  Operation  bis  zum  14.  Februar  zahlreiche 
Membranen  ausgehustet,  theil*veise  ramificirt,  dar- 
auf blutiger  Schleim.  Während  der  ganzen  Beob- 
achtung Fauces  rein.  Wundcanal  niemals  stark  belegt. 

In  Consultation  mit  Dr.  Bachhammer.  Zur  Zeit 
der  Tracheotomie  Fauces  frei.  Verlauf  günstig  bis 
zum  3.  April,  als  wieder  Stickanfälle  auft^ten. 
Membranen  waren  nur  immittelbar  nach  der  Ope- 
ration ausgehustet  worden,  am  3.  April  wurde  aer 
Auswurf  zäh  und  übelriechend.  Offenbar  hatte  sich 
die  diphtherische  Exsudation  auf  die  feinen  Bron- 
chien verbreitet.    Section  verweigert 

Operateur:  Assistenzarzt  Dr.  Walter.  Während 
der  Operation  Sistiren  der  Athmung,  die  sich  erst 
nach  vier  Minuten  lang  forgesetzter  künstlicher 
Respiration  wieder  einstellt.  Aushusten  zahlreicher 
Membranen.  Später  stellten  sich  wieder  Stick- 
anfälle ein,  offenbar  in  Folge  Hinabsteigens  des 
diphtherischen  Procesaes  ia  die  feineren  Bronchien. 
Section  verweigert. 

Dieser  Fall  gehörte  zu  einer  Gruppe  sehr  schwe- 
rer Infectionen  aus  einer  Seminarschule,  die  des- 
halb amtlich  gesperrt  werden  musste.  Zahlreiche 
grossentheils  ramificirte  Membranen  ausgehustet, 
stets  gefolgt  von  blutigem  Schleim.  Lang  an- 
dauerndes Fieber  und  Eiweisshamen  kennzeichnen 
den  Fall  als  einen  besonders  schweren.  Wund- 
canal stark  diphtherisch  belegt. 


XIL 

Die  Zasammensetzang  der  menschlichen  Milch  bei  Racbitis 

der  SSnglinge. 

Von 

Dr.  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden). 

Während  man  früher  die  Entstehung  der  Rachitis  vor- 
zugsweise von  der  Nahrung  ableitete  und  annahm,  dass  un- 
genügende oder  fehlerhafte  Erflährung  die  Ursache  dieser  Er- 
krankung bilde  y  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  yielfach  die 
Ansicht  geltend  gemacht,  dass  die  Rachitis  von  der  Ernäh- 
rung entweder  völlig  unabhängig  sei  oder  dass  die  fehler- 
hafte Ernährung  doch  nicht  die  Ursache  der  Erkrankoog 
bilde,  sondern  nur  ihre  Ausbildung  befördere.  Besonders  bat 
Eassowitz  sich  gegen  die  Rolle,  welche  die  Zufuhr  oder  die 
Resorption  des  Kalkes  bei  der  Entstehung  der  Rachitis  spielen 
sollte,  gewandt  und  derselben  jede  ursächb'che  Einwirkung 
bei  dem  Entstehen  der  Rachitis  abgesprochen.^)  Zur  Ent- 
scheidung über  diesen  streitigen  Punkt  wäre  es  nun  am  Datfir- 
liebsten  gewesen,  die  Untersuchung  der  ganzen  Nahrung  des 
rachitischen  Kindes  sowohl  auf  ihren  Gehalt  an  Nährstoffen 
überhaupt,  als  auch  besonders  in  Bezug  auf  ihren  (xehalt  an 
Kalk  heranzuziehen.  Wenn  dies  bis  jetzt  nur  in  höchst  un- 
vollkommener Weise  geschehen  ist,  so  liegt  dies  daran,  dass 
man  sich  mit  mehr  theoretischen  Berechnungen  aus  der  ge- 
nossenen Nahrung  begnügte.  Am  einfachsten  für  die  Vor- 
nahme einer  Untersuchung  der  ganzen  Nahrung  des  rachi- 
tischen Kindes  liegen  die  Verhältnisse  noch  bei  Brastkindem, 
welche  ausschliesslich  die  Matterbrust  trinken  und  doch  rachi- 
tisch werden.  Hier  lässt  sich  die  Zufuhr  an  Nährstoffen 
durch  Analyse  der  Milch  und  durch  Bestimmung  der  Menge 
der  zugeführten  Milch  sehr  leicht  genau  ermitteln.     Nun  hat 

1)  Med.  Jahrbücher  1884, 
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Kassowitz  schon  darauf  hingewiesen,  dass  Säaglingey  welche 
bei  reiner  Muttermilchnahrang  an  Rachitis  erkranken,  durch- 
aus nicht  selten  sind.  Als  ich  mich  daran  machte,  solche 
rachitische  Säuglinge  aufzufinden,  musste  ich  mich  sofort  von 
der  Richtigkeit  dieser  Beobachtung  von  Kassowitz  über- 
zeugen. Wenn  man  rachitische  Brustkinder  sucht,  so  findet 
man  dieselben  in  sehr  grosser  Anzahl.  Da  diese  Säuglinge 
aber  dem  Arzte  nicht  vorgestellt  zu  werden  pfiegen,  weil  die 
Angehörigen  von  der  schon  deutlichen  Erkrankung  meistens 
keine  Ahnung  haben  und  die  Kinder  dem  Arzte  erst  gebracht 
werden,  wenn  die  Angehörigen  das  Vorhandensein  eines  ab- 
normen Zustandes  bemerken,  also  gewöhnlich  erst,  wenn  die 
Kinder  ihre  Zähne  zu  spät  bekommen  oder  wenn  sie  nicht 
zur  rechten  Zeit  laufen  wollen,  so  haben  auch  viele  Aerzte 
von  diesem  frühen  Auftreten  der  Rachitis  bei  Brustkindern 
keine  Kenntniss.  Dazu  kommt  noch,  dass  viele  rachitische 
Kinder  and  besonders  solche,  welche  mit  der  Brust  genährt 
werden,  eine  durchaus  normale  Gewichtszunahme  zeigen  und 
dass  ihr  Fettpolster  ein  oft  recht  ansehnlich  entwickeltes  ist. 

Oft  ergiebt  die  Untersuchung  solcher  sonst  prachtvoll 
entwickelten  Kinder  schon  recht  beträchtliche  Grade  von  Ra- 
chitis, ohne  dass,  wie  gesagt,  die  Eltern  eine  Ahnung  davon 
haben  und  ohne  dass  der  Arzt  Kenntniss  davon  bekommt.  Man 
muss  sich  die  rachitischen  Brustkinder  selbst  aufsuchen,  wenn 
man  sie  finden  will.  Wesentlich  unterstützt  wird  dies  Auf- 
suchen dadurch,  dass  man  fast  ausnahmslos  in  solchen  Fami- 
lien, in  welchen  die  älteren  Kindern  an  Rachitis  erkrankt 
waren  oder  Reste  dieser  Erkrankung  darbieten,  auch  an  den 
Säuglingen  die  Erscheinungen  der  Rachitis  constatiren  kann. 
Es  war  mir  auf  diese  Weise  möglich,  nicht  nur  in  kurzer  Zeit 
eine  ziemliche  Anzahl  von  nur  mit  der  Brust  genährten  rachi- 
tischen Säuglingen  aufzufinden,  sondern  gleichzeitig  auch  zu 
constatiren,  dass  in  solchen  Fällen  immer  die  älteren  Ge- 
schwister ebenfalls  Rachitis  gehabt  hatten,  sowie  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle,  dass  auch  die  Mütter  oder  deren  Geschwister 
in  der  Jugend  an  Rachitis  gelitten  hatten.  Mehrere  Mütter 
hatten  sogar  so  hochgradige  Rachitis  durchgemacht,  dass 
noch  deutliche  Reste  der  Erkrankung  an  ihnen  zu  constatiren 
waren. 

Diese  schon  von  vielen  Autoren  gemachte  Beobachtung 
spricht  zu  entschieden  für  eine  Erblichkeit  der  Erkrankung 
oder  wenigstens  für  die  Erblichkeit  der  Disposition  zur  Er- 
krankung, als  dass  man  hier  nach  anderen  Erklärungsversuchen 
suchen  müsste  oder  dieselbe  als  eine  zufallige  Coincidenz  be- 
zeichnen dürfte.  Während  einige  Autoren  angeben,  dass  in 
solchen  Fällen   die   späteren  Kinder   schwerer  erkranken  als 
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die  erstgeborenen,  kommt  Kassowitz  gerade  zu  dem  ent- 
gegengesetzten Resultate.  Auch  hier  kann  ich  die  Beobach- 
tung von  Kassowitz  wiederum  bestätigen.  Wenigstens  trifil 
dieselbe  fär  die  Mehrzahl  der  von  mir  beobachteten  Falle 
zu,  d.  h,  mit  zunehmendem  Alter  der  Mutter  wird  die  Rachitis 
der  Kinder  geringer  oder  erlischt  sogar  ganz.  Dagegen  kann 
ich  auch  Fälle  anführen,  wo  die  Erkrankung  der  Kinder  sich 
mit  dem  Alter  der  Mutter  steigerte,  sowie  solche,  wo  dieselbe 
sich  anfangs  steigerte,  später  aber  wieder  abnahm. 

An  den  auf  diese  Weise  aufgefundenen  Fallen  von  rachi- 
tischen, nur  mit  der  Brust  genährten  Säuglingen  stellte  ich 
nun  über  die  Beschaffenheit  der  denselben  zugefährien  Nahnuig 
Ermittelungen  an,  welche  ich  in  Folgendem  wiedergebe. 

Die  Stillenden  waren  alle  —  abgesehen  Ton  den  etwaigen 
Resten  der  früher  überstandenen  Rachitis  —  yöllig  gesund^ 
hatten  reichlich,  einige  sogar  überschüssige  Milchabsonderung 
und  waren  alle  seit  den  ersten  Monaten  des  Stillens  men* 
struirt  (!),  auch  die  eine  Stillende,  welche  nicht  ihr  eigenes 
Kind,  sondern  das  rachitische  Kind  einer  früher  rachitisch 
gewesenen  Mutter  nährte  (Nr.  9  u.  10).  Die  fiander  waren 
alle  gut  genährt  und  mehrere  derselben  zeigten  ein  sehr  gut 
entwickeltes  Fettpolster. 

Die  nachstehende  Tabelle  giebt  in  übersichtlicher  Anord- 
nung die  durch  die  Analyse  ermittelte  Zusammensetzung  der 
Milch  der  beobachteten  Frauen.  In  kleinen  Zidilen  und  ohne 
Nummern  ist  ausserdem  die  Zusammensetzung  der  Milch  von 
demselben  oder  einem  naheliegenden  Tage  der  Stillperiode  bei 
normalem  Säuglinge  angeführt  (S.  Tabellen  auf  Seite  2a2 
bis  253). 

Aus  der  Tabelle  geht  zunächst  hervor,  dass  die  Milch 
der  untersuchten  Frauen,  deren  Säuglinge  rachitiach  waren, 
durchaus  keine  constanten  unterschiede  von  der  Milch  solcher 
Frauen  darbot,  welche  einen  normalen  Säugling  ernährten. 
Die  Menge  der  Milch  wurde  zwar  nicht  direct  festgestellt, 
doch  war  dieselbe  in  allen  Fällen  ausreichend,  in  einigen  so- 
gar überschüssig,  so  z.  B.  bei  den  Frauen  6  und  M,  von  wel- 
chen letztere  enorme  Quantitäten  Milch  producirte.  Keiner 
der  rachitischen  Säuglinge  litt  also  an  Milchmangel,  und  ge- 
rade die  schwer  rachitischen  Säuglinge  6  und  M  hatten  über- 
reichliche Milchmengen  zur  Verfügung.  Was  den  Qehalt  der 
rachitischen  Milch  an  den  einzelnen  Nährstoffen  betrifft,  so 
erkennt  man,  dass  weder  die  Eiweisskorper  (Caseln),  noch  die 
Butter,  noch  der  Zucker,  noch  die  festen  Bestandtheile  ij^end 
einen  constanten  Unterschied  gegen  die  Norm  erkennen  lassen. 
Wenn  in  einzelnen  Fällen  das  Gesammteiweiss  etwas  geringe 
Zahlen  aufweist,  so  muss  bemerkt  werden,  dass  dies  auch  bei 
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völlig  normalem  Säuglinge  vorkommt  und  dass  Zahlen  wie 
1,3%  oder  selbst  1,2%  Eiweiss  bei  völlig  normalen  Frauen 
mit  gesunden  Kindern  gefunden  v?erden.  Ich  betone  hierbei, 
dass  die  zum  Vergleiche  unter  die  Analysen  der  rachitischen 
Milch  gestellten  Analysen  von  normaler  Milch  ausschliesslich 
von  solchen  Frauen  gewählt  sind,  deren  Säuglinge  absolut 
normal  waren  und  auch  nicht  den  leisesten  Verdacht  auf  Ra- 
chitis darboten.  Wir  sehen,  dass  die*  Summe  der  festen  Be- 
standtheile  bei  der  rachitisch^i  Milch  fast  ausnahmslos  die 
Normalzahlen  flbersteigt  und  dass  besonders  das  Fett  in  den 
meisten  Fällen  reichlich  vorhanden  ist.  Hervorzuheben  ist 
nur,  dass  mehrfach  ein  sehr  niedriger  Salzgehalt  der  Milch 
constatirt  wurde.  Wenn  auch  in  der  Norm  niedrige  Procent- 
zahlen für  die  Asche  Torkommen,  so  sind  doch  die  Procent- 
zahlen der  Analysen  6  und  7  mit  0,106  und  0,087  als  ab- 
norm niedrige  zu  betrachten.  Dass  dieser  niedrige  Salzgehalt 
aber  nicht  constant  bei  allen  Analysen  gefunden  wurde,  ist 
ebenfalls  zu  beachten. 

Betrachten  wir  die  Aschenanalysen,  so  begegnet  uns  hier 
ebenfalls  kein  constanter  unterschied  gegen  die  Norm.  Was 
zunächst  die  für  die  Enochenbildung  wichtigsten  Bestandtheile 
der  Milchasche,  den  Kalk  und  die  Phosphorsäure,  betri£Pt,  so 
lagen  hierüber  bis  jetzt  folgende  Angaben  vor. 

Nach  Wildenstein  enthielt  eine  Milchasche,  welche  aus 
der  Zeit  bald  nach  der  Gebuit  stammte,  18,78%  Kalk  und 
19,00%  Pbosphorsäure. 

Bunge  fand  am  14.  Tage  des  Wochenbettes 

14,78%  Kalk  und  21,29%  Phosphorsäure, 
aml8.Tage  15,69%      -       -     21,39%  -  , 

doch  fehlen  hierbei  die  Angaben,  ob  es  sich  um  rachitische 
Mütter  gehandelt  hat  oder  nicht. 

Ich  selbst  fand  in  der  Asche  aus  den  Milchresten  von 
mehreren  Müttern  rachitischer  Säuglinge  19,41%  Kalk,  also 
einen  sehr  hohen  Kalkgehalt. 

Die  in  der  nachstehenden  Tabelle  mitgetheilten  sechs  Aschen- 
analysen zeigen  für  die  drei  Analysen  beim  normalem  Säug- 
linge 17,41%  Kalk  im  Durchschnitte,  während  die  drei  Ana- 
lysen der  Asche  bei  rachitischem  Säuglinge  im  Durchschnitte 
17,57%,  also  sogar  etwas  mehr  als  beim  normalen  Säuglinge 
ergeben,  doch  ist  dieser  unterschied  so  gering,  dass  man  den- 
selben vernachlässigen   und   mit  Zander^)   annehmen   kann, 


1)   Zur  Lehre   von  der  Aetiologie,   Pathologie  und  Therapie   der 
Rachitia.    Virch.  Arch.  Bd.  88.    1881. 
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dass  die  Milchasche  bei  rachitischen  und  nicht  rachitischen 
Säuglingen  keinen  Unterschied  im  Ealkgehalte  zeigt. 

Berechnet  man  die  Menge  des  taglich  eingeführten  Eallc^ 
bei  Annahme  eines  Milchconsums  von  1000  ccm  und  bei 
Annahme  eines  mittleren  Salzgehaltes  von  0,15%,  so  wünk 
sich  eine  Kalkzufuhr  von  circa  0,26  g  pro  die  ergeben,  ond 
zwar  sowohl  für  die  normalen  wie  für  die  rachitischen  Kinder. 

Zieht  man  aber  die  Fälle  in  Rechnung,  wo  der  Salzgehalt 
unter  0,1%  sinkt,  also  z.  B,  die  Milch  Nr.  7  mit  0,087% 
Salzgehalt^  und  berechnet  die  Kalkzufuhr  bei  Annahme  einer 
Milchmenge  von  1000  ccm  und  eines  procentarischen  Kalk- 
gehaltes von  17,5%,  so  erhält  man  nur  eine  Kalkzufuhr  toü 
0,13  g  pro  die,  also  nur  die  Hälfte  des  Normalen.  Supponirt 
man  hierbei  ausserdem  noch,  dass  mit  dem  abnorm  niedrigen 
Aschengehalte  einer  solchen  Milch  sich  auch  noch  ein  ab- 
norm niedriger  procentarischer  Kalkgehalt  der  Asche  ver- 
bunden habe,  so  würde  die  tägliche  Kalkzufuhr  eine  noch 
viel  geringere  sein. 

Der  zweite  für  die  Knochenbildung  wichtige  Korper,  die 
Phosphorsäure,  zeigt  dem  Kalke  gegenüber  etwas  andere  Yer- 
hältnisse.  Während  die  drei  Aschenanalysen  bei  normalen 
Säuglingen  im  Durchschnitte  24,65%  Phosphorsäure  zeigen, 
finden  wir  bei  den  drei  Analysen  von  rachitischer  Milch  nor 
einen  Durchschnitt  von  19,627o-  Berechnet  man  wiederum 
auf  1000  ccm  Milch  und  0,15%  Aschengehalt  die  Menge  der 
täglich  eingeführten  Phosphorsäure,  so  erhält  man  circa  0,33  g 
bei  normalem  Säuglinge,  während  mit  Zugrundelegung  ie^ 
niedrigsten  beobachteten  Aschengehaltes  (0,087y^)  und  des 
niedrigsten  Gehaltes  an  Phosphorsäure  (15,67o)  »eim  rachi- 
tischen Säuglinge  wir  eine  Menge  von  nur  circa  0,14  g  er- 
halten würden,  also  weniger  als  die  Hälfte  des  Normalen. 
Allerdings  ist  die  Verminderung  der  Phosphorsäure  nicht  con- 
stant;  es  ist  aber  nach  den  vorliegenden  Zahlen  zuzugeben, 
dass  beim  rachitischen  Säuglinge,  wenn  sich  die  ungünstigeii 
Zahlen  alle  in  derselben  Milch  vereinigen,  sowohl  die  täglich 
zugeführte  Kalkmenge,  als  besonders  auch  die  Menge  der  tag- 
lich eingeführten  Phosphorsäure  oder  auch  beide  zusammen 
weit  unter  der  Norm  bleiben  können.  Da  ohne  genügende 
Phosphorsäure  keine  normale  Knochenbildung  stattfinden  kann 
und  auch  der  selbst  überschüssig  vorhandene  Kalk  ohne  Nutzen 
ist,  so  glaube  ich,  dass  man  in  Zukunft  besonders  auf  die 
Verhältnisse  der  Phosphorsäure  Gewicht  legen  muss  und  ihrem 
Verhalten  bei  der  Rachitis  nachzuspüren  hat,  wobei  es  viel- 
leicht mehr  als  ein  zufalliges  Zusammentrefien  ist,  dass  ge- 
rade der  Phosphor  als  Heilmittel  bei  der  Rachitis  wirkt. 

Obwohl  nach  dem  Obigen  die  Rachitis   als  eine  ererbte 
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Krankheit  oder  wenigstens  als  eine  in  der  Anlage  vererbte 
CoDstitutionsanomalie  anzusehen  ist  und  obwohl  die  Abwesen- 
heit Yon  in  allen  Fällen  constanten  Mängeln  oder  Verände- 
rungen in  der  zugefQhrten  Brustnahrung  es  nicht  erlaubt,  be- 
stimmte Abweichungen  von  der  Norm,  welche  in  der  Milch 
bei  Rachitis  des  Säuglings  häufiger  gefunden  werden,  als  bei 
normalem  Säuglinge,  als  Ursache  der  Rachitis  aufzufassen,  so 
muss  doch  anerkannt  werden,  dass  unter  Umständen  in  der 
Milch  rachitischer  Mütter  sich  der  Mangel  an  Salzen,  beson- 
ders an  Kalk  und  Phosphorsäure,  in  so  ungünstiger  Weise 
combiniren  kann,  dass  die  Möglichkeit,  die  vererbte  Consti- 
tniionsanomalie  werde  unter  diesen  Umständen  beim  Säug- 
linge leichter  und  intensiver  zur  Erscheinung  kommen,  als 
wenn  die  Nahrung  von  normaler  Beschaffenheit  wäre,  nicht 
von  der  Hand  gewiesen  werden  kann,  sowie  ebenfalls  die 
Möglichkeit  statuirt  werden  muss,  dass  unter  diesen  Umständen 
die  Krankheit  länger  unterhalten  werde.  Es  wird  daher  die 
Frage  berechtigt  sein,  ob  bei  Rachitis  der  Mutter  oder]  bei 
schwerer  Rachitis  der  ersten  Kinder  die  Mutter  ihre  Kinder 
selbst  nähren  solle  oder  nicht  Sollte  durch  die  Analyse  ein 
abnorm  niedriger  Salzgehalt  oder  ein  geringer  Gehalt  an  Kalk 
und  Phospfaorsäure  in  der  Milch  der  Mutter  constatirt  werden 
können,  so  muss  das  Selbststillen  der  Mutter  entschieden  ver- 
boten werden. 
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Analeeten. 


Deutsche  Literatur. 

Von  Dr.  Eisbhbchitz. 
(Fortfletaimg.) 

TU.  Krankheiten  der  Knoehen,  Muskeln,  Drftsen  ete. 

Prof.  Welnleohner.     Die  ScMdelfraeturen  in  den  ersten  L^pen^johm 
Wiener  med.  Bl&tfcer  49—62.   1884. 

Anseer  den  offenbar  höchst  seltenen  subcutanen  Schädelfissnren,  die 
während  des  Intranterinsdlebens  entstehen  sollen,  kommen  solche  tm 
Beobachtang,  welche  inter  partum  durch  das  enge  Becken  oder  dorcl 
geburtshilfliche  Instrumente  erzeugt  werden  oder  post  partum  doicb 
Fall  des  Kindes  bei  plötzlichen  Geburten  oder  durch  die  ▼eischiedeB- 
sten  äusseren  Schädlichkeiten. 

Nach  Schädelfissuren  und  Schädelfracturen  im  ersten  und  zwdta: 
Leben^ahre  entwickeln  sich  Folgesusiände ,  die  Weinlechner  b  zwa 
Gruppen  theilt: 

1.  Schädellücken  mit  anlagerndem  Gehirne. 

Weinlechner  hat  über  dieses  Thema  in  diesem  Jahrbnche  XV1I1.E. 
4.  H.  über  18  Fälle  dieser  Art  berichtet. 

Ek  entwickelt  sich  nach  einem  Trauma  eine  Fissur,  meist  dem  Höcker 
eines  Seitenwandbeines  aufsitzend^  und  unmittelbar  unter  den  weiches 
Schädeldecken  fühlt  man  das  pulsirende  Gehirn,  das  sich  aber  oit 
wesentlich  Über  das  Niveau  der  Lücke  erhebt,  so  dass  man  ohne  g^ 
naue  Untersuchung  eine  Schädelfractur  mit  Depression  vor  sich  zu  habeo 
glauben  könnte.  Man  kann  aber  diese  Fälle  auch  nicht  mit  Gefain- 
brüchen  verwechseln,  theils  wegen  der  breiten  Basis,  theils  w^gen  de^ 
Standortes  entfernt  von  Schädemähten  und  Fontanellen.  Die  Schädel 
lücke  kann  im  Verlaufe  von  Jahren  durch  Ejiochennsur  oder  Aafleu}- 
anderdrängen  der  Ränder  an  umfang  zunehmen,  endlich  aber  bleibea 
sie  stationär  und  können  im  Falle  von  Verletzungen  eine  hohe  forsr 
sische  Wichtigkeit  erlangen. 

Bedingungen  für  die  Entwicklung  solcher  Enochendefecte  sind: 

a)  Die  Zerreissung  der  Gehirnhäute,  zumal  der  Dnrt 
mater.  Wenn  die  Knochenränder  schon  von  Anbeginn  auseinander  g^ 
treten  waren  und  die  Heilung  durch  Blutergüsse  gehindert  war,  kab 
die  Lückenbildung  mit  Anlagerung  des  Gehrrnes  auch  ohne  Zeireiasa^ 
der  Dura  zu  Stande  kommen. 
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b)  Das  IndiTidanm  muss  weniger  als  drei  Jahre  alt  sein,  weil  nur 
bis  zu  diesem  Alter  \lie  Schädelknochen  eine  genügend  lockere  Verbin- 
dang  und  Nachgiebigkeit  besitzen  und  das  Wachsthum  des  Gehiines 
und  der  Gehimdruck  am  siArksten  ist 

In  einer  beigegebenen  Tabelle  werden  elf  Fälle  von  Schädellücken 
mit  anlagerndem  Gehirn  (darunter  sechs  selbst  beobachtete)  nach  allen 
Gesichtspnnkten  hin  illnstrirt,  sechs  von  den  Fällen  sind  bereits  in 
diesem  Jahrbnche  (1.  c.)  publicirt  worden.  Ein  bisher  noch  nicht  publi- 
cirter  Fall  betrifft  einen  b^^  Monate  alten  Knaben.  Derselbe  soll  im 
Alter  von  zwei  Monaten  plötzlich  an  Convolsionen  erkrankt  sein,  die 
vier  Tage  lang  andauerten ;  schon  damals  soll  ein  Arzt  von  einem 
Knochenvorsprunge  links  am  Scheitel  und  vom  Austritte  von  Gehim- 
wasser  gesprochen  haben. 

Bei  der  Untersuchunff  des  6  y,  Monate  alten  Kindes  fand  W.  am 
Höcker  des  linken  Scheitelbeines  emen  kleinfingerbreiten,  6— 6  cm  langen 
Knochenwall  und  innerhalb  desselben  eine  2  cm  breite  Yertiefong 
(Knochendefect)  und  deutliche  Gehirnpulsation. 

Am  rechten  Scheitelbein  fühlte  man  überdies  eine  sternförmige 
Schädel  -  Impression . 

In  allen  obducirten  Fällen,  mit  Ausnahme  von  zweien,  war  der  Biss 
in  der  Dura  mater  nachweisbar  gewesen. 

Bezüglich  des  in  diesem  JaJhrbuche  (l.  c.)  sub  Nr.  12  angefahrten 
Falles  zieht  Weinlechner  die  beigefügte  Bemerkung,  „dass  die  zwei  Fis- 
suren durch  Contrecoup  wahrscheinlich  entstanden  sind*^  als  unrichtig 
zurück. 

2.   Schädellücken  mit  falschen  Meningocelen. 

Sie  sind  bekannter  und  besser  studirt  als  die  vorigen.  Es  besteht 
gewöhnlich  am  Seitenwandbeine  eine  weiche,  fluctuirende,  mitunter  trans- 
parente Geschwulst,  die  durch  Druck  verkleinerbar  ist,  mehr  oder  weniger 
pulairt,  aber  weniger  deutlich  als  „das  anlagernde  Gehirn*'. 

Das  Bild  ist  dem  bei  Cephalaemotom  nicht  undeutlich,  eine  vor- 
genommene Function  aber  orientirt  über  den  Inhalt  und  die  Schädel- 
lacke. Die  an  den  Knochenrändern  adhärirende  Dura  mater  besitzt  ein 
oder  mehrere  Löcher  (Durariss),  durch  welche  Gerebrospinalflüssigkeit 
Dich  unter  das  Pericranium  ergossen  und  dasselbe  abgenalten  hat,  so 
daas  sich  eine  secundäre  Cyste  bildet,  die  mit  dem  Subdural-,  Sub- 
arachnoideal-  oder  Snbpialraume  communicirt  (Durafistel).  Der  Biss 
geht  aber  zuweilen  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Gehimmasse,  mit- 
unter bis  in  den  Seitenventrikel  hinein.  Als  charakteristisch  ftlr  die 
traumatische  Entstehung  dieser  Geschwülste  bezeichnet  Weinlechner  einen 
rodtfarbenen,  fibrinösen  Belag  an  der  Innenseite  der  Cystenwand;  er 
meint,  dass  bei  Berücksichtigung  dieser  Charakterisirung  vielleicht  mancher 
in  der  Literatur  verzeichnete  Fall  von  Porencephalie  sich  als  trau- 
matischeli  Ursprunges  erweisen  dürfte.  Die  falschen  Meningocelen  unter- 
scheiden sich  von  den  Fällen  der  1.  Gruppe  durch  die  Anwesenheit  einer 
deutlich  begrenzten  Geschwulst. 

Es  können  übrigens  mitunter  beide  Formen  von  Schädellückenbil- 
doDgen  neben  einander  vorkonmien. 

Weinlechner  theilt  einen  solchen  combinirten  Fall  mit,  den  er  im 
Jahre  1875  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  vorgestellt  hatte. 

Auch  dieser  Fall  (Josef  Skala)  ist  bereits  in  diesem  JaJirbuche  (1.  c.) 
publicirt. 

Weinlechner  hat  bisher  nie  Gelegenheit  gehabt,  einen  Fall  der  einen 
oder  anderen  Krankheitsform,  unmittelbar  xmch  dem  Eintritte  der  Yer- 
lelzung  zu  sehen.  Er  nimmt  als  wahrscheinlich  an,  dass  im  Beginne 
das  Knmkheitsbild  dem  beim  gewöhnlichen  Thrombus  gleich  sein  und 
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nur  durch  Function  die  DiflerentialdiagnoBe  zu  machen  sein  dürfte. 
Welche  der  beiden  Formen  bq  Stande  kommen  werde,  werde  man  aber 
im  Beginne  überhaupt  nicht  unterscheiden  können;  heilt  der  Dnnhss, 
BO  wird  die  ausgetretene  CerebrospinalAfissigkeit  resorbirt  und  ei  ent- 
steht eine  Lückenbildnng  mit  anlagerndem  Gehirne,  etabUrt  sich  eine 
Dnrafistel,  so  bleibt  eine  falsche  Meningocele  zurück. 

Die  Therapie  hat  bisher  keine  Erfolge  erzielt,  weder  Pnnction,  nod 
Druck  verband,  noch  Blosslegung  der  Enochenr&nder  mit  Vernähung,  wi& 
Überhaupt  nur  ganz  im  Beginne  gewagt  werden  könnte;  jeden&U&  sq 
es  empfehlenswerth ,  Schutzplatten  tragen  zu  lassen. 

Auch  die  Function  mit  nachfolgender  Injection  yon  Jodtinctar  hitu 
keinen  Erfolg,  sie  darf  überhaupt  nur  gemacht  werden,  wenn  die  Dan- 
lücke bis  zur  Wiederentleerung  der  Jodtinctur  mit  dem  Finger  tci- 
schlössen  werden  kann. 

Im  vorgeschrittenen  Eindesalter  und  bei  Erwachsenen  kommen  ähfi- 
liche  Schädellücken  nicht  mehr  vor  oder  es  entstehen  falsche  Memogo- 
celen,  die  aber  bald  spontan  heilen. 

Auch  bei  den  Ossificationsdefecten ,  welche  neben  den  Höckern  ul 
Scheitelbeine,  Stirn-  und  Hinterhauptsbeine  entstehen,  kommt  es  nicbt 
zur  Ausweitung  des  Sch9,dels. 

Ueber  den  Endausgaug  beider  Erankheiteformen  weiss  man  nichto 
Sicheres,  von  den  falschen  Meningocelen  dürften  einzelne  mit  Hinter- 
lassung einer  Schädellücke  nut  anlagerndem  Gehirne  heilen  oder  mh 
bessern.  Die  Ausweitung  der  Lücken  scheint  endlich  im  höhero  Alter 
aufzuhören. 

Eine  zweite  beigegebene  Tabelle  umfasst  17  Fälle  von  tischen 
Meningocelen,  danmter  zwei  selbst  beobachtete,  neunmal  am  recbteo, 
einmal  am  linken  Seitenwandbeine,  je  zweimal  das  Sümbein  und  Hinter- 
hauptbein, je  einmal  die  Gegend  der  rechten  Schuppeabeinnaht,  da« 
Stirn-  und  Schläfebein  und  das  Stirn-  und  Scheitelbem  betreffend. 

15  Fälle  betrafen  Kinder  im  Alter  bis  zu  drei  Jahren ,  1  Fall  m 
zwölfjähriges  Kind  und  nur  1  Fall  einen  Erwachsenen. 

E.  V.  Bergmann.     Zur  Diagnose  der  angeborenen   SacraJ-Geschwiäsi'.. 
Berl.  kl.  W.  48,  49.    1884. 

Trotzdem  von  den  Kindern  mit  angeborenen  Sacral-GeschwüUta] 
ca.  87%  schon  in  den  ersten  Stunden  und  Tagen  sterben,  so  ist  es  doch 
praktisch  wichtig,  bei  den  Ueberlebenden  eine  genaue  Diagnose  der  Be- 
ziehungen der  Tumoren  zum  ßückenmarke  festzustellen. 

W.  Koch  (Beiträge  zur  Lehre  von  der  Spina  bifida  1881)  sagt,  dm 
die  sacrale  Form  der  Myelocele  immer  von  einem  Defect  des  Zwilches- 
bogenbandes  zwischen  letztem  Lenden-  und  erstem  Kreuzbeinwirbel  be- 
dingt ist,  also  immer  median  liegt  Der  Verschluss  an  dieser  Stelle  ist 
de  norma  zur  Zeit  der  Geburt  unvollständig,  immer  findet  sich  zwi^clieii 
den  beiden  Bogenhälfben  eine  fibröse  Membran ;  fehlt  sie  aber,  so  stülpt 
sich  das  Rückenmark  mit  seinen  Häuten  aus,  weil  gleichzeitig  in  diesa 
Fällen  das  Bückenmark  nicht  in  der  Höhe  des  zweiten  Leudenwirbeli 
aufhört,  sondern,  wie  in  den  ersten  Fötalmonatcn,  tiefer  hinabreichL 
Diese  Abnormität  selbst  aber  kommt  dadurch  zu  Stande,  daes  sieb  woLi 
die  Medullarplatte  zum  Rückenmark e  geschlossen  hat,  aber  die  Lösimg 
derselben  von  der  Homplatte  (membrana  reuniens)  nicht  zo  Stande  ge- 
kommen ist,  wodurch  der  Verschluss  der  Wirbelbo^en  verhindert  wird 
und  gleichzeitig  der  conus  medullaris  in  fester  Verbindung  mit  der  sli- 
gemeinen  Decke  bleibt  (Ranke). 

Die  Myelocelen  müssen  also  nothwendig  immer  den  aagegeb^ieo 
Sitz  haben. 
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Ist  es  gar  nicht  znm  Verschlasse  der  Medullarplatte  gekommen  und 
bildet  das  Bückenmark  ein  Flächengebilde,  so  liegt  Rhachischisis  vor, 
die  ans  einer  frühern  Zeit  als  die  Myelocele  stammt  und  entweder  eine 
totale  oder  partiale  sein  kann;  charakteristisch  für  die  Meningocelo 
ist,  dass  sie  nur  aus  der  Dura  mater  besteht,  die  Haut  darüber  einen 
stark  entwickelten  Unterhautfettposter  besitzt,  aber  sonst  normal  ist. 
Der  Site  der  Meningocele  ist  genau  derselbe  wie  der  der  Myelocele,  nur 
muss  der  Stiel  nicht  mediär  sein.  Die  Differentialdiagnose  zwischen 
beiden  Arten  von  Tumoren  ist  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  machen. 

Die  Differential diagnose  aber  ist  von  enormer  Bedeutung,  weil  der- 
malen die  Meningocele  mit  Erfolg  und  ohne  Schaden  für  das  Indivi- 
duum operirt  werden  kann,  nicht  aber  die  Myelocele.  Dabei  ist  noch 
die  M^lichkeit  zu  bedenken,  dass  bei  einer  ursprünglichen  Myelocele 
nachträglich  eine  LOsnug  zwischen  dem  Conus  meduUaris  und  der  Haut 
stattgefunden  haben  und  dadurch  der  erstere  in  den  Wirbelcanal  zurück- 
gesunken sein  kann,  und  endlich,  dass  an  derselben  Stelle  auch  an- 
geborene cystoide  Lymphangiome  vorkommen  und  mit  Myelooelen  ver- 
wechselt werden  können. 

Die  Function,  mit  nachfolgender  Untersuchung  des  Inhaltes  des 
leeren  Sackes,  das  Fehlen  von  Störungen  der  Bückenmarksfunctionen  etc. 
können  Aufschluss  geben. 

Die  eigentlichen  sacrokokkygealen  Tumoren  aber  treten  durch  den 
hyatus  canalis  sacralis  (dessen  Rand  verschluss  sie  aufheben)  aus,  und 
oft  lagern  sich  erst  um  einen  solchen  Durasaok  Geschwulstmassen, 
welche  die  Meningocele  vollständig  verdecken,  Qeschwulstmassen,  die 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  angeborenen  Cystenhygromen  in  der 
Hals-  und  Nackengegend  haben. 

In  anderen  Fällen  gehen  die  aus  dem  hyatus  austretenden  Menin- 
gocelen  mit  anderen  complicirten  Tumoren  Verbindungen  ein  (Teratome, 
Virchow). 

Dieselben  drei  Geschwulstformen,  Lipome,  Lymphangiome  und  Tera- 
tome, kommen  als  Sacralgeschwülste  vor,  ohne  dass  das  Rückenmark 
oder  dessen  Hüllen  dabei  betheilist  sind.  In  diesem  Falle  liefert  der 
Sitz  der  Geschwülste  einige  Anhaltspunkte  für  die  Differenzirung. 

Die  Lymphangiome  begegnet  man  oft  auch  entfernt  von  der  Mittel- 
linie, wenn  sie  aber  auf  der  hintern  Fläche  des  Kreuzbeines  sitzen,  ist 
es  kaum  möglich,  ihren  Zusammenhang  mit  der  Rückenmarkshöhle  aus- 
suschliessen ,  um  so  mehr,  als  diese  Geschwülste  durch  Druck  sich  ver- 
kleinem lassen  und  dadurch  den  Eindruck  erwecken,  als  ob  Liquor  cere- 
brospinalis weggedrückt  worden  wäre;  dieselben  Geschwülste  vor  dem 
Steissbeine  communiciren  nie  mit  dem  Sacralcanale ;  wenn  sie  höher 
oben  im  Becken  sitzen,  kann  eine  Rhachischisis  anterior  und  eine  Com- 
munication  mit  dem  Durasacke  vorhanden  sein. 

Lipome  für  sich  allein  finden  sich  in  dieser  Gegend  nicht,  sondern 
nur  als  Bedeckung  der  schwanzartigen  Anhänge  und  als  Theile  anderer 
Geschwülste. 

Die  hier  vorkommenden  Teratome  sind  einfache  oder  zusammen- 
gesetzt, mit  oder  ohne  Haare,  Dermoide  oder  Sarcome  (Cystosarcomc 
oder  unzweifelhafte  subcutane  Parasiten). 

Die  Dermoide  können  nicht  nur  vor,  sondern  auch  hinter  dem 
Kreuzbeine  aufsitzen,  bei  dem  letztem  besteht  immer  die  Möglichkeit 
der  Communication  mit  dem  Sacralcanale,  gerade  so  wie  bei  den  hinten 
aufsitzenden  Parasitengeschwülsten.  Beide  Geschwnlstformen  haben  ein 
sehr  langsames  Wachsthum,  wenn  in  ihrer  Zusammensetzung  keine 
Sarcombildung  mit  betheiligt  ist  und  wenn  nicht  einzelne  Cysten  sich 
bedeutend  vergrössern  oder  wenn  an  ihrer  Bildung  angeborene  Cysto- 
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sarcombildimgen  sich  betiieiligen.  Die  Praedilectioiisstelle,  vieUeidt 
der  einzige  Ansgangsponct  dieser  C^stoearcome,  ist  die  vordere  Siä»- 
bein-  oder  Ereozbeiufläche  and  bei  ihnen  ist  eine  Commanication  nit 
dem  Sacralcanale  nicht  zu  besorgen.  Charakteristisch  fSr  diese  tera- 
toiden  Gebilde  ist  ihr  grosser  Inhalt  an  quergestreiften  MaskelÜEtfenL 


Biohard  Volkmann«  Das  sogencmnU  angdxjrene  Caput  öbstipum  mi 
die  offene  Durchschneidung  des  m.  sterno-claidO'ttuuioid.  Centnlbl  1 
Chir.  14.    1886. 

Nach  der  von  Stromayer  herrührenden  allgemein  aoceptirtea 
Theorie  beruht  das  Caput  obstipum  congenitum  auf  inter  partom  ac- 
quirirten  Zerrungen,  partiellen  oder  letalen  Zerreissungen  des  m.BterDo- 
cleido-mastoid.  Diese  Theorie  ermangelt  nach  Volkmann  der  festen  Be- 
gründung, weil,  wie  Petersen  schon  bemerkt  hat,  diese  Verletrangen 
nicht  unbedingt  zur  Verkürzung  des  Muskels  führen  müssen. 

Petersen  gent  aber  zu  weit,  wenn  er  meint,  der  Muskel  sei,  Tiel- 
leicht  in  Folge  fehlerhafter  Lage  des  FOtus,  im  Vomhinein  küner,  ond 
die  Zerreissung  desselben  sei  secund&r. 

Volkmann  hat  12  Fälle  von  schwerem  Caput  obstipum  congeoiton 
untersucht  und  zwar  nur  am  Lebenden,  und  hat  dabei  gefunden:  Ldae^ 
wohl  in  manchen  Fällen  jede  ßpur  einer  abgelaufenen  Entzündung  und 
von  Narbenbildung  fehlt;  2.  dass  aber  in  anderen  Fällen  die  Zeichea 
vorausgegangener  heftiger  Entzündung  vorhanden  sind,  und  zwar  Schwielen- 
bildung,  welche  die  ganze  Muskelsubstanz  zum  Schwinden  gebnwht  bat; 
3.  dass  zwischen  den  beiden  Gegensätzen  die  verschiedensten  Ueber- 
gänge  vorkommen,  Bildung  von  Sehnendecken,  von  inscriptio  tendinea, 
nie  Fettmetamorphose  und  fettige  Atrophie  des  Muskels. 

Es  beruht  also  doch  ein  Theil  der  Fälle  von  angeborenem  Schief- 
halse auf  Traumen  bei  schweren  Geburten,  das  einfache  Uämatom  des 
Muskels  dürfte  wohl  am  seltensten  den  Schiefhals  verschulden. 

Volkmann  hat  in  allen  Fällen  den  m.  stemo-cleido-mastoid.  bloa- 
gelegt  und  ausgiebig  durchschnitten. 

Die  Deformität  wurde  dann  immer  bei  relativ  kurzer  Nachbebsnd- 
lung  mittelst  Gewichtsextension  vollständig  beseitigt 


Till.   Kranklieiten  der  Harn-  und  GescUechtsorgane. 

Prof.  Dr.  Hugo  Bibbert.     Üeber  Albuminurie  des  Neugdun-enen  m 
Foetm,    Virchow's  Archiv'  98.  B.    3.  H. 

Die  Thatsache,  dass  im  Harne  des  Kindes  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Geburt  mehr  oder  weniger  Eiweiss  enthalten  ist,  ist  mehrfach  nach- 
gewiesen. Virchow  erklärte  diese  ^buminurie  durch  die  plötzlich  aof 
tretende  StofFwechselvermehrung,  von  der  er  auch  die  massenhafte  Harn- 
Säureausscheidung  und  den  HamsäureinfiArct  ableitet. 

Bibbert  stellte  sich  die  Aufgabe,  die  anatomischen  Veränderonges 
bei  dieser  Albuminurie  zu  studiren.  In  frischem  Zustande  waren  die 
betreffenden  Nieren  hyperämisch,  die  Epithelien  derselben  etwas  ge- 
schwellt. 

Es  wurde  durch  Kochen  der  Nieren  und  Härtung  derselben  in  AI- 
cohol  bestimmt  nachgewiesen,  dass  die  EiweiBsausscheidung  ausscblies- 
lich  in  den  Glomeruus  stattfindet.  Es  wurde  femer  nachgewiesen,  im 
gerade  so  wie  bei  den  Nephritiden  eine  Epitheldesquamation  am  Gio- 
merulas  vorkommt,  allerdings  in  etwas  geringerem  Masse.  Bibkrt 
deutet  aber  diese  Epitheldesquamation  als  Ausdruck  einer  phjsiolog^oi 
Regeneration,  wie  sie  analog  an  der  Haut  und  Darmschleimhant  des  Neo- 
geborenen  zu  Stande  kommt. 


\ 
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Bei  Todigeborenen  musate  der  Eiweissgebalt  des  Harns  [lediglich 
auf  Beimiflchung  aus  der  BlaBenwand  zurückgeführt  werden^  wenn  er 
nicht  mitunter  zn  gross  wäre,  um  diese  Annahme  zu  redhtfertigen.  Be- 
denkt man  ausserdem,  dass  die  Veränderungen  am  Epithel  der  Nieren 
auch  bei  Todtgeborenen  gefunden  werden,  dass  auch  bei  ihnen  ein  Aus- 
tritt von  Eiweiss  durch  die  Glomeruli  erfolgt,  und  endlich,  dass  das 
Epithel  der  Glomeruli  der  Neugeborenen  noch  protoplasmatisch  yor- 
springt,  wie  etwa  bei  beginnender  Glomerulonephritis^  dass  auch  die 
eigentliche  Capillarwand  kaum  noch  völlig  ausgebildet  ist.  so  kann  man 
in  diesen  Verhältnissen  die  Ursache  der  Eiweisstransuoation  suchen. 
Beim  Embryo  werden  offenbar  diese  Verhältnisse  noch  prägnanter  sein 
und  man  kann  daher  wohl  die  Frage  aufwerfen,  ob  die  Albuminurie 
der  Neugeborenen  nicht  etwa  eine  yerstärkte  Fortsetzung 
des  gleichen  Vorganges  vom  Embryo  sei? 

Untersuchungen  der  gehärteten  Nieren  von  möglichst  frisch  aus  dem 
Uterus  entfernten  Embryonen  Ton  Kühen,  Schweinen,  Ziegen,  Schafen 
und  Kaninchen  ergaben,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles ^  dass  die 
Kapseln  der  Glomeruli  und  die  gewundenen  Hamcanälchen  immer  mit 
fein  geronnenem  Eiweiss  gefüllt  waren,  dabei  war  der  Epithelüberzug 
gut  erhalten,  so  dass  man  bestimmt  behaupten  kann,  dass  beim 
Embryo  eine  beständige  Transudation  von  Protoplasma 
durch  die  Glomeruli  stattfindet,  hervorgerufen  durch  die 
unvollkommene  Ausbildung  der  letzteren. 

Grössere  Mengen  von  Harn  fanden  sich  immer  nur  an  der  Blase 
älterer  Embryonen,  der  Eiweissgehalt  derselben  aber  stimmt  nicht  sanz 
mit  den  Beenden  der  Nieren,  aber  jedenfalls  steht  fest,  dass 
der  embryonale  Harn  oft  Eiweiss  enthält  und  dass  diese  Er- 
scheinung sich  auf  Grund  der  angegebenen  Verhältnisse  der 
Nieren  erklären  las  st,  wahrscheinhch  wird  aber  nicht  alles  in  den 
Nieren  transudirte  Eiweiss  auch  ausgeschieden,  sondern  ein  Theil  des- 
selben dürfte  dem  Organismus  wieder  einverleibt  werden. 

Wenn  man  in  den  gehärteten  Nieren  die  Eiweissausscheidung  von 
den  Glomerulis  in  die  Hamcanälchen  weiter  verfolgt,  so  kann  man 
sehen,  dass  die  Men^e  des  Eiweisses  beim  Uebergang  aus 
den  tubulis  contortis  in  den  Schleifen  und  die  letzteren 
selbst  beträchtlich  geringer  geworden,  es  ist  ein  Theil  re- 
sorbirt. 

So  bei  den  Embryonen;  bei  den  Neugeborenen  aber  kann  man  die 
Eiweissgerinnsel  auch  in  den  geraden  Hamcanälchen  finden ,  für  die 
ersteren  könnte  man  sich  vielleicht  vorstellen,  dass  die  Epithelien» das 
sie  umgebende  Eiweiss  als  Nährmaterial  aufnehmen. 

Ribbert  geht  noch  weiter  und  sagt,  dass  vielleicht  das  zeitweise 
Fehlen  des  Eiweisses  im  Harne  von  Nephritikem  auf  Resorption  des- 
selben in  den  Hamcanälchen  beruht  oder  dass  vielleicht,  da  nach  Se- 
nator immer  etwas  Eiweiss  die  Glomeruli  passiri,  dieser  Vorgang  über- 
haupt ein  physiologischer  ist. 

Auch  beim  Embryo  findet  durch  den  ganzen  hamableitenden  Appa- 
rat eine  beständige  Abstossung  und  Regeneration  des  Epithels  statt. 

Ribbert  stellt  nun  folgendes  Resultat  seiner  Untersuchungen  auf: 

In  den  Nieren  von  Embryonen  findet  eine  beständige 
Transudation  von  Eiweiss  durch  die  Glomeruli  statt,  wahr- 
scheinlich weil  diese  in  ihrer  Entwicklung  nicht  vollendet 
sind,  und  deshalb  findet  man  auch  oft  im  Harne  des  Fötus 
Eiweiss;  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  hat  eine  Widerresorp- 
tion  Platz  gegriffen. 

Für  den  ersten  eiweisshalti^en  Harn  der  Neugeborenen  und  fSr  den 
der  Todtgeborenen  muss  man  eine  Fortsetzung  dieses  embryonalen  Vor- 
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ganges  aDoebmen,  für  die  maMenbaftere  EiweissaiiBBcbeidmig,  die  man 
aicbt  selten  in  den  ersten  Lebenstagen  findet,  mnss  man  naäi  Yircbov 
den  pldtzlicb  gesteigerten  Stoffwecbsel  noch  zur  Erklämng  herbeiziebeii. 


Dr.  Bugen  Fraenkel  (Hamburg).    BeriM  Ober  eine  bei  Kindern  beob- 
achtete Endemie  infectioser  Kolpitis,     Vircbow*8  Archiv  99.  B.    2.  & 

Das  Beobacbtungsmaterial  des  Autors  stammt  aosschliesslich  acs 
dem  allgemeinen  Erankenhause  zu  Hamburg,  die  überwiegende  Zahl  von 
einer  für  weibliche  Scharlachkranke  bestimmten  Abtheilung. 

Die  ersten  Fälle  stammten  aus  dem  Jahre  1881,  von  wo  ab  die  Ec- 
demie  immer  extensiver  wurde,  so  dass  die  Zahl  der  an  Eolpitis  er- 
krankten Scharlachkranken  von  S  im  J.  1881  im  J.  1882  auf  8  {12%\ 
im  J.  1883  auf  26  (21%),  im  ersten  Halbjahre  J884  auf  25  (647o)  stieg. 

Bei  den  Knaben  und  bei  bereits  menstmirten  Mädchen  kam  is 
der  Harnröhre  resp.  Scheide  nie  eine  Erkrankung  vor. 

Dieselbe  Scheidenerkrankung  wurde  auch  bei  den  Kindern  auf  ao- 
dern| Abtheilungen  desselben  Erankenhaufies  (chirurgischen,  oculistiBcheii, 
Abtheil.  f.  Yarioloese)  beobachtet,  obschon  dieselben  räumlich  weit  von 
einander  entfernt  liegen. 

Bei  den  methodischen  Untersuchungen  der  Scheidensecrete  aof  Mikr(^- 
Organismen  (Gram'sches  Verfahren)  Hess  sich  ein  Mikroorganiamns  nach- 
weisen, der  sich  von  dem  Neisser^schen  Gonokokkus  der  ächten  Gonor- 
rhoea  nicht  unterscheiden  liess,  insbesondere  waren  die  Kerne  der 
in  den  Präparaten  enthaltenen  Bundzellen  mit  solchen  Kokken  an- 
gefüllt. 

Bei  allen  Kindern  war  der  Verlauf  der  Kolpitis  ein  chronischer 
(3—6  Wochen  dauernder),  aber  ganz  milder. 

Auf  Grund  eines  Versuches  mit  positivem  Resultate  hält  sich  Dr.  F. 
für  berechtigt,  es  als  unzweifelhaft  hinzustellen,  dass  das  mit  der  Con- 
lunctiva  in  Contact  gebrachte  Scheidensecret  eine  acute  Conjunctivitis 
hervorrufen  kann.    Mit  Reinculturen  wurde  bisher  nicht  geimpft 

Dr.  Joh.  Caörl    Der  Mikrokokkus  der  infecHösen  Vtdvoviiginitig  bei  ITta- 
dem.    Pester  med.-chir.  Presse  11.   1886. 

Dr.  Csäri  hat  bei  26  Mädchen  im  Alter  von  3—10  Jahren  Vaginal- 
secrete  untersucht.  Die  betreffenden  Mädchen  waren  w^en  der  ver- 
schiedensten chronischen  Krankheiten  im  Pester  Kinderspitale  in  Be- 
handlung. In  allen  Fällen  £änd  Dr.  Gsäti  einen  Kokkus,  der  dem 
Neiiper*8chen  Gonokokkus  absolut  gleich  war. 

Dr.  G.  polemisirt  gegen  Fraenkel  und  erklärt  sich  fär  die  Identität 
dieser  Kokken  mit  den  bei  der  Blennorrhoe  gefundenen.  Eine  ganze 
Reihe  von  chronischen ,  katarrhalischen  Vulvovaginitiden  ist  nnbc^dingt 
infectiös,  von  andern  ist  der  Beweis  erst  zu  bringen.  Die  Kokken  der 
infectiösen  Formen  sind  morphologisch  identisch  mit  dem  Gonokokkie 
Neissers. 

Reinculturen  sind  aber  bisher  nicht  gelungen.  Das  Secret  der  ia- 
fectiösen  Vulvovaginitis  gefährdet  das  Auge,  die  Verbreitung  in  Kinder- 
spitälern wird  durch  Wäsche,  Aborte^  Badewannen,  Verbandzeug  osd 
Wartepersonal  vermittelt. 

Dr.  Bökai  bestätigte  auf  Grund  seiner  ErÜEihrungen  im  Kinderspitale 
die  Angaben  Cs^ri's. 

Dr.  A.  Bidder.     üeber  eine  angeborene  Hydrone^^oae.     Berliner  med. 
Wochenschrift  8.    1886. 

Ein  ly,  Jahr  alter  Knabe,  der  angeblich  schon  von  der  Geburt  as 
einen  starken  Leib  gehabt  hatte,  bekam  im  zweiten  Lebenqahre  &» 
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auffällige  AiiBchweiliing  des  Unterleibes  (03  cm  in  der  Nabelgegend), 
als  deeseu  Ursache  ein  flnctuirender  Tumor  entdeckt  wurde.  Bei  einer 
Probepunction  wurde  ein  Liter  einer  hellgelben  Flüssigkeit  entleert,  die 
\  —  V/^%'HBXDstoS  und  yiele  phosphorsaure  Salze  enthielt,  so  dass  man 
die  Dugnöse  Hydronephrose  stellen  konnte. 

Der  Heilversuch,  nach  dem  der  Tumor  alsbald  wieder  sein  frflheres 
Volumen  erreicht  hatte,  bestand  darin,  dass  man  durch  die  Cyste  (bei 
uneröflfnetem  Bauche)  einen  doppelten  Silberdraht  durchzog;  es  trat 
Kitcmng  in  der  Cyste  ein,  femer  heftiges  Fieber,  und  da  man  die 
Kadicaloperation  unterliess,  ging  der  Knabe  zu  Grunde. 

Bei  der  Obduction  fand  man  einen  annähernd  cylindrischen  Tumor, 
der  im  langen  Durchmesser  47  cm,  im  kurzen  Durchmesser  24  cm  Um- 
fang hatte  und  mehr  als  1  1  einer  gelbgrüolichen  geruchlosen  Flüssig- 
keit enthielt.  Der  Tumor  gehört  der  durch  Erweiterung  der  Nieren- 
becken zu  Grunde  gegangenen  linken  Niere  an.  Die  Hydronephrose  war 
angeboren  und  begründet  durch  eine  Stenose  des  linken  Urethers. 

Dr.  L.  Bebn  (Frankfurt  a/M.).    Ein  Fäll  von  diffusem  Saematom  des 
Samenstranges  hei  einem  Kn<U>en,    Centralblatt  f.  Chir.  6.    1886. 

£in  achtjähriger  Knabe  bekam  2  Tage,  nachdem  er  einen  schweren 
Wassereimer  mit  Anstrengung  zwei  Treppen  hoch  getragen  hatte,  eine 
beinahe  faustsroBse  Geschwmst  in  der  linken  Scrotal&lfte,  die  sich 
wurstß^rmig  abnehmend  in  den  Leistencanal  erstreckte  und  prall  ge- 
spannt war.    Der  Hode  und  Samenstrang  konnten  nicht  palpirt  werden. 

Diagnosticirt  wurde  eine  Haemorrhagie  in  der  Tunica  yag.  comm. 

Nach  etwa  neun  Wochen  war  das  Haematom  durch  Resorption 
seines  Inhaltes  geschwunden,  man  tastete  nur  im  Verlaufe  des  Samen- 
stranges  ein  Knötchen  Ton  Linsengrösse. 

Die  Geschwulst  dürfte  durch  Beissung  einer  Vene  im  plex.  sper- 
maticus  zu  Stande  gekommen  sein. 

Dr.Schlegtendal  (HannoTer).    Fall  von  Carcinoma  tesHs  bei  einem  iV,- 
jährigen  Kinde.    Centralbl.  f.  Chirurgie  34.    1885. 

Ein  Kind  von  20  Monaten  hat  in  der  linken  Scrotalhälfte  einen 
citronengrossen,  nicht  fluctuirendcn  und  nicht  durchscheinenden  Tumor, 
der  sich  stelleuweise  weich  anfühlt  Die  Anschwellung  ist  drei  Monate 
früher  zum  ersten  Male  Ton  den  Eltern  bemerkt  worden. 

Der  exstirpirte  Tumor  erwies  sich  bei  der  Untersuchung  als  Adeno- 
carcinom. 

Vier  Monate  später  erfolgte  ein  llecidiv  am  Samenstrange  und  ein 
Tumor  cavernosus  penis^  mit  rascher  Wucherung  und  nach  weiteren  zwei 
Monaten  der  Tod  an  Kachexie. 


IX.  Therapentloa. 

Dr.  TheocL  Clemens.   Die  elektrisdte  Behandlung  der  Diphtheritis,    Allg. 
med.  Central  -  Zeit.  1.    1885. 

Eine  neue  Welle  auf  dem  bewegten  See  der  Diphtheritisbehandlung. 

Der  einfache  faradische  Strom,  es  soll  dies  eine  durch  Erfahrung 
ItätgeBtellte  Thatsache  sein,  local  auf  Geschwüre,  Wucherungen  etc.  appli- 
cirt,  soll  den  Zerfall  der  Gewebe  aufhalten  und  Heilung  herbeiführen. 

Warum  sollte  der  faradische  Strom  nicht  auch  umstimmend  bei 
diphtheritischen  Processen  wirken?  Der  eine  Pol  als  Nackcnplatte  in 
das  Genick  feucht  ancelegt,  der  andere  Pol,  eine  runde  Schwammelek- 
trode (starker,  vergoldeter,  mit  Gold  überzogener  Draht),  2 — 8  Minuten 
lang  auf  die  erkrankte  Stelle  im  Bachen  angesetzt,  zum  Ueberfluss  soll 
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der  Schwammaberzug  dieser  letEtem  noch  mit  einer  argneilichen  FLüssig- 
keit  getränkt  sein,  WasBer  allein  thut  es  aber  auch,  denn  das  Wizksaiae 
ist  doch  der  elektrische  Strom.  Oft  schon  nach  der  ersten  Sitsong  tritt 
eine  Erleichterung  der  Schlingbeschwerden  ein,  nmn  macht  tSglich  3 
bis  4  Sitzungen,  aie  Auflagerungen  werden  rasch  abgestoasen  und  der 
Bachen  wird  rein. 

Desinfection  der  Elektrode  nach  der  Sitzung.  St&rke  des  Stromes 
so  gross,  dass  er  im  Rachen  deutlich  gefühlt  wird,  ohne  gerade  starke 
„Beoungen**  hervorzurufen;  nach  und  nach  yertragen  die  Eianken  immer 
stärkere  Ströme. 

Zum  Tränken  der  Elektrode  wurden  verwendet:  Kali  chloric  Kali 
jodat.  mit  Trac.  Jodi,  ^%ige  Carbolsäure,  Kochsalz,  Alaun,  Tannio, 
Eisen.  Erfolge  immer  glänzender  als  bei  Anwendung  von  Gargarismai 
oder  Einpinselungen. 

Dr.  Demlow.    Erfahrungen  über  die  Behandkmg  der  Diphtherie.     AUg. 
med.  Central -Zeit.  5.    1886. 

Der  Autor  tritt  sehr  lebhaft  für  die  TerpentinOlmedicatioii  bei  Di- 
phtherie ein.  Er  ist  der  festen  üeberzeugung,  dass  dieses  ausgeseieh- 
nete  Mittel  nur  deshalb  nicht  rasch  sich  allgemeine  Anerkennung  ver- 
schaffen konnte,  weil  es  nur  f?)  von  einem  praktischen  Arzte  vorge- 
schlagen und  empfohlen,  von  klmischen  Lehrern  aber  ignorirt  würde. 

Dr.  Demlow  hat  die  Terpentinölmedication  sofort,  als  sie  zuerst  tod 
Satlow  publicirt  worden  war,  als  eine  hochwichtige  Entdeckung  erkannt, 
„es  wurde  ihm  so  zu  sagen  licht  vor  den  Augen*'. 

Er  verordnete :  Ol.  terebinth  rectif.  40,0,  Spir.  aeth.  10,0  Da.  üb- 
lich 2—3  Theelöffel  voll.  Zu  Besinn  giebt  er  Erwachsenen  und  älteren 
Kindern  einen  Esslöffel  voll,  und  zwar  eigenhändig.  Erst  wenn  man 
durch  den  Erfolg  die  Üeberzeugung  erweckt  hat,  dass  das  Medicament 
rasche  Besserung  erzielt,  kann  man  sich  darauf  verlassen,  dass  ^  trotz 
seiner  Widerwärtigkeit  weiter  gegeben  wird.  Die  Misserfolge  der  Ter- 
pentinölbehandlung  erklären  sich  leicht  aus  dem  Umstände,  dass  der 
Widerstand  der  Kranken  gegen  dasselbe  mit  viel  zu  geringer  Energie 
bekämpft  und  darum  nicht  überwunden  wird. 

Jeder  Verabreichung  des  Medicamentes  folgt  Nachtrinken  von  Hilck 
und  Eibischthee,  um  das  Brennen  im  Eachen  zu  vermindern.  Die  Lösung 
der  Membranen  folgt  nach  18 — 18  Stunden  und  die  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens ist  schon  am  2.  Tage  höchst  auffilllig. 

Nephritis  hat  Dr.  D.  dabei  nie  beobachtet,  fiut  in  allen  FäUen 
etwas  Diarrhoe  und  nur  einmal  Erbrechen. 

Dr.  D.  lässt  überdies  Fussboden  und  Wände  der  Krankenstube  mehr- 
mals täglich  mit  Terpentinöl  besprengen  und  glaubt  damit  die  Um- 
gebung der  Kranken  vor  Ansteckung  zu  schützen. 

„Seitdem  ich  im  Besitze  der  Terpentinmedication  mich  befinde,  bk 
ich  wegen  des  Ausganges  bei  meinen  Diphtheciekranken  voUkommeD 
beruhigt" 

Dr.  A.  Blgel  (Chefarzt  des  Kinderhospitals  Olgaheilanstalt  in  Stuttgart). 
Beohachtwngen  über  Diphtherie,    Archiv  f.  Kinderheilk.   6.  B.    2.  E 

Wir  reproduciren  aus  der  Arbeit  Dr.  Sigels  dasjenige,  was  dsiio 
über  die  Behandlung  der  Krankheit  enthalten  ist.  Es  sind  die  Hitthei- 
lungen  über  Terpentinölbehandlung  von  ganz  besonderem  Literesse. 

Der  Arbeit  liegen  87  Fälle  zu  Grunde,  von  denen  20  (fiui  30*/^ 
gestorben,  19  mit  10  Todesfällen  waren  tracheotomirt  worden. 

Es  wurden  behandelt: 
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mit  Kali  chloric,  Salicjlsäure  a.  dergL  16  Fälle  mit  7  Todesföllen 
(43,8%), 

mit  Sublimat  24  FäUe  mit  6  TodesfäUen  (257^), 

mit  Terpentinöl  47  F&lle  mit  7  Todesfällen  (14,9^/^). 

Die  47  mit  Terpentinöl  Behandelten  lieferten  also  eine  Mortalität 
von  14,97o9  die  40  anderweitig  Behandelten  eine  Mortalii&t  von  S2fi%. 

Das  gans  reine  Terpentinöl  (oL  terebinthin.  pnrissimnm)  wird  kaffee- 
lOffelweise  und  zwar  1—2  mal  täfflich,  gemischt  mit  Malaga  und  Eigelb 
oder  mit  gestossenem  Zucker  and  einigen  Tr(n>fen  Gognac  gegeben;  mit- 
unter wird  es  ron  Kindern  auch  ohne  jeden  ISusatz  genommen  und  ver- 
tragen, sehr  häufig  aber  wird  es  mit  Widerwillen  genommen  und  das 
erste  Mal  £ut  immer  gebrochen,  das  zweite  Mal  gent  es  in  der  Regel 
gut.  Im  Falle  des  Erorechens  kann  es,  ohne  dass  die  Wirkung  ver- 
ringert wird,  auch  per  Klysma  gegeben  werden. 

Gewöhnlich  genügt  ein  Kaffeelöffel  voll  für  die  Kur,  zuweilen  muss 
diese  Dosis  wiederholt  werden,  nur  sehr  selten,  namentlich  bei  Reci- 
diven,  sind  mehr  als  zwei  Kaffeelöffel  voll  nothwendig.  Ein  Kranker, 
ein  474 Jahre  alter  Knabe,  mit  schweren  Allgemeinerscheinungen  und 
ausgebreitetem  Localprocess  hat,  theils  innerlich,  theils  per  Klysma 
innerhalb  acht  Tage  26,0  Terpentinöl  genonmien  und  war  genesen. 

Neben-  oder  Nachwirkungen,  insbesondere  Nierenreizung,  hat  Dr.  S. 
nie  dabei  beobachtet. 

Von  den  47  mit  Terpentinöl  behandelten  Fällen  waren  22  schwere^ 
25  leichte. 

In  den  22  schweren  Fällen  erzielte  das  TerpentinOl  zehnmal  eine 
prompte  Wirkung  auf  das  Fieber,  zwOlfoial  auf  die  locale  Erkrankung, 
zwOl&ial  keine  Wirkung  auf  das  Fieber  und  zehnmal  keine  Wirkung 
auf  den  Localprocess. 

In  den  26  leichten  Fällen  erzielte  das  Terpentinöl  22 mal  eine 
prompte,  3  mal  keine  Wirkung  auf  den  Localprocess. 

Es  war  in  einzelnen  schweren  Fällen  geradezu  überraschend,  wie 
sehr  die  Temperatur  schon  auf  die  erste  Gabe  zurückging  und  die 
schweren  localen  Erscheinungen  sich  besserten. 

Becidiven  kommen  auch  bei  der  TerpentinOlbehandlung  vor,  aber 
auch  sie  bekämpft  das  Medicament  mit  grossem  Erfolg.  14  mal  hat 
dasselbe  die  in  naher  Aussicht  stehende  Tracheotomie  unnOthig  gemacht 

Dr.  S.  schliesst  sich  der  in  einer  Arbeit  von  Dr.  Unruh:  „üeber 
individuelle  Prädisposition  zur  Diphtherie**  (Festschrift  zur  60jährigen 
Jubelfeier  der  Kinderheilaustalt  zu  Dresden  1884)  ausgesprochenen  An- 
sieht an.  Dr.  Unruh  glaubt  nachweisen  zu  kOnnen,  dass  TuberculOse 
f3r  Diphtherie  besonders  disponirt  sind;  obwohl  Dr.  S.  gerade  diese  Be- 
hauptung nach  den  ErfEkhrungen  im  Olgaspitale  in  keiner  Weise  bestä- 
tigt findet,  so  hält  er  es  doch  für  sidier,  dass  ganz  gesunde  Kinder 
Diphtherie  nicht  bekommen,  dass  scrophulOse  und  anämische,  überhaupt 
an  Ernährungsstörungen,  Rachitis  u.  dergl.  leidende  und  durch  solche 
im  ersten  Lebensj^ire  hindurch  gegangene  Kinder  eine  entschiedene 
individuelle  Disposition  für  Diphtherie  haben  und  dass  diese 
Disposition  bei  Hypertrophie  der  Mandeln  erhöht  ist 

Dr.  8.  ist  auch  fest  überzeugt,  dass  ein  Individuum  nur  einmal 
im  Leben  von  Diphtherie  befallen  werden  kann^  lässt  es  aber  dabei  als 
möglich  gelten,  dass  die  Zukunft  doch  noch  denselben  Mikrokokkus 
ffir  die  echte  (schwere)  und  für  die  leichte  (Pseudo) -Diphtherie  fest- 
atellen  konnte. 

Prophylaktisch  empfiehlt  Dr.  S.  strenge  Isolimng,  am  besten  Unter- 
bringung der  Erkrankten  in  Krankenhäusern,  therapeutisch  kräftige 
Diät,  Wein,  frische  Luft,  peinlichste  Reinlichkeit,  allmählich  abgekühlte 


266 

B&der  bei   Fieber,    Vermeidung  jeder   örtlichen  Therapie    and 
Terpentinöl. 

Dr.  N.  Lunin.  JBin  Beitrag  xwr  Therapie  und  StaMik  der  Diphßttru, 
St  Petersburger  med.  WochenBchr.  6  n.  7.  1886.  fief.  der  allg. 
med.  Central-Zeit.  25.  26.  27.    1886. 

Dr.  Lnnin  berichtet  über  das  Ereebniss  therapeutischer  Prulungen 
verschiedener  gegen  Diphtherie  empfohlenen  Medicamente.  Ea  ataadeo 
dem  Autor  sn  diesem  Zwecke  ausschliesslich  schwere  Fälle  von  Kiji- 
dem  im  Alter  bis  zu  swölf  Jahren  sor  Verffligung,  die  auf  die  Diphiberie- 
Abtheilung  des  Kinderspitales  des  Prinzen  von  Oldenburg  in  St.  FeieiB- 
bürg  zur  Au&ahme  kamen. 

Wir  übergehen  die  theoretischen  Auseinandersetzungen  des  Aatoirb. 

1.  Die  Sublimatbehandlung,  bestehend  in  Pinselungen  mit  0,1 
procentiger  Sublimatlösung  und  Ausspülungen  des  Pharynx  mit  einer 
Lösung  von  1,0 :  5000,0,  gepinselt  wurde  zweistündlich  und  irrigiit  wurde 
mit  einem  sogenannten  Irrigationssjpatel  stündlich.  So  bebandelt  wurden 
57  schwere  ^lle,  genesen  31.  Die  Sublimatbehandlung  hatte  den  Er- 
wartungen nicht  entsprochen. 

2.  Behandlung  mit  Eisenchlorid.  Es  wurden  je  nach  dem 
Alter  von  1  Tropfen  zweistündlich  bis  2  TropfenJ/, stündlich  i.e.  1,0 — 8,0 
pro  die  verabreicht,  ausserdem  grosse  Dosen  Wein  und  Moschus  und 
stündlich  mit  einer  ay^igen  Borsänrelösung  ausgespült.  Auch  die  mit 
dem  Eisenchlorid  erzielten  Resultate  waren  nicht  befriedigend,  eher 
noch  schlechter  als  die  bei  der  Sublimatbehandlung. 

3.  Behandlung  mit  Chinolinnm  purum.  Dr.  L.  folgte  dabei 
genau  der  Vorschrift  Seiferts,  zweistündliche  Pinselungen  nut  einer 
57oigen  Lösung  in  Wasser  und  Alcohol  ää  und  1,0  in  600  Aq.,  6.0  Al- 
cohol  zum  Imgiren  des  Pharynx.  Die  Erfolge  entsprachen  durchaus 
nicht  den  Angaben  Seiferts. 

4.  Resorcin.  Dr.  L.  applicirte  das  Resorcin  nicht  wie  Andere  ab 
Aetzmittel,  sondern  pinselte  nur  mit  einer  10  7,^  igen  Lösung  und  irrigirte 
mit  einer  1  %  ^i^^  Lösung.    Auch  dabei  nur  wenig  günstige  Erfolge. 

5.  Behandlung  mit  Brom.  Es  wurde  gepinselt  mit:  Bromii  p. 
Kali  bromat.  ää  0,5—1,0  ad  200.0  1—3  stündlich  und  */, —2  stündlich 
inhalirt  mit  Bromii  p.  Kali  bromat.  ää  0,6— 1,0  ad  800,0. 

Dr.  L.  vermag  dem  Brom  ebenso  wenig  wie  den  andern  angeföhrteo 
Mitteln  eine  besonders  günstige  Wirkung  nachzusagen. 

6.  Behandlung  mit  ol.  terebinthinae.  Es  wurden  stnndlick 
bis  zu  10  Tropfen  (240  Tropfen  pro  die)  2—10-  Tage  laog  gc^geben, 
sistirt  wurde,  wenn  Erbrechen  oder  Dorchfall  auftrat.  Strangurie  kam 
nie  zur  Beobachtung.    Das  Resultat  war  ein  trauriges. 

Mit  Sublimat  wurden  behandelt  48  an  fibrinöser  Diphtherie,  gesl. 
30,2%,  14  an  phleg.-sept.  D.,  gest.  92,9%. 

Mit  Eisenchlorid  behandelt  wurden  48  an  fibrinöser  Diphtherie,  gesi 
32,6%,  51  an  phleg.-sept.  D.  gest.  76,5%. 

Mit  Chinolin  wurden  behandelt  19  an  fibrinöser  Diphtherie,  gest 
31,6%,  19  an  phleg.-sept.  D.,  gest.  100%. 

Mit  Resorcin  wurden  behandelt  10  an  fibrinöser  Diphtherie,  gesi 
20%,  19  an  phleg.-sept.  D.,  gest.  89,5%. 

Mit  Brom  wurden  behandelt  15  an  fibrinöser  Diphtherie,  gesi  46,7%, 
18  an  phleg.-sepi  D.,  gest.  88,9%. 

Mit  ol.  terebinth.  wurden  behandelt  12  an  fibrinöser  Diphtherie, 
gest.  8,3%,  11  an  phleg.-sept  D.,  gest.  81,8%. 
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Im  Ganzen  wnrden  behandelt  142  an  fibrinöser  Diphtberie,  gest. 
30,3%,  122  an  pbleg.  sept.  D.,  gest.  84,4%. 

Von   32    gleichaeitig    anderweitig    bebandelten   Diphtheriekranken 
starben  18. 

^Will  man  sich  aus  diesen  Zahlen  eine  Seblussfolgerung  für  die 
Praxis  erlaoben,  so  folgt  daran»,  dass  die  fibrinösen  Formen  mit  ol. 
terebintb.,  die  phlegmonös-septiscben  mit  Eisen  zn  behandeln  sind. 

Die  Irrigationen  mit  einem  Irrigationsspatel  leisten  jedenfalls  Alles, 
was  man  von  ihnen  verlangen  kann." 

Prof.  emer.  E.  J.  Bonsdorf.     Zur  BehamUuvg  äer  DipfUherüis,     Zeit- 
scbrift  f.  klin.  Medicin  VIII.  B.    6.  H. 

„Ich  kann  auf  Grand  yie\jähriger  Erfahrung  yersichern,  dass  man 
mit  YoUst&ndiger  Sicherheit  für  das  Leben  aller  deijenigen  Pa- 
tienten garantiren  kann,  welche  die  genaue  Durchführung  meiner  Methode 
gestatten.'*  So  sehr  wir  überzeugt  sind,  dass  ein  Ausspruch,  wie  der 
wörtlich  ciUrte,  gegen  den  Autor  und  dessen  Vertrauenswürdigkeit  ein- 
nimmt und  obwohl  ich  (Bef.)  micb  im  entschiedensten  Gegensätze 
zu  den  Anschauungen  desselben  in  vielen  Dingen  befinde,  woflen  wir 
doch  den  Lesern  die  Arbeit  nicht  vorenthalten;  wohl  aber  werde  ich 
mich  jeder  Kritik  enthalten  und  mir  nur  erlauben,  zu  meinen,  dass  das 
Niveau,  auf  dem  die  Publication  steht,  recht  oft  in  auffallendem  Miss- 
Verhältnisse  steht  zur  sonstigen  vornehmen,  wissenschaftlichen  Hal- 
tung der  „Zeitschrift  für  klin.  Med.". 

Das  Princip  der  Behandlungsmethode  von  Prof.  Bonsdorf  ist  das 
eines  alten  Beitergenerales,  er  attaquirt  gerade  aus,  entfernt  auf  mecha* 
nischem  Wege  so  viel  als  möglich  das  Exsudat  und  cauterisirt  dann 
den  Boden  der  Wunde,  wo  die  feindlichen  Parasiten  in  lebhafter  Be- 
wegung leben,  sich  vermehren  und  bewegen.  Dieses  Verfahren  schilt 
die  allgemeinen  „seotichämischen"  Symptome  nach  Yt~l  Tag  in  die 
Flucht.  Die  Waffen,  die  bei  dem  kühnen  Keiterstückchen  gefuhrt  werden, 
sind  Borsten-  und  Haarpinsel  von  vier  verschiedenen  Örössen.  „Von 
diesen  Pinseln  eignen  sich  die  kleinsten  Nummern  besonders  zur  An- 
wendung in  solchen  fWen,  wo  das  diphtheritische  Geschwür  tief  ist, 
mit  unebenem  Grunde,  oder  eine  Menge  von  an  Pedunkeln  fest- 
sitzenden Follikeln  enthält(t),  so  dass  man  mit  einem  grossem 
Pinsel  nicht  zwischen  diese  bis  auf  den  Grund  des  Geschwüres  vor- 
dringen kann." 

Die  catarrhalische  Form  der  Diphtherie  wird  so  behandelt,  dass 
man  zuerst  die  erkrankte  Fläche  mit  einem  weichen  Pinsel  sorgraltig 
abwäscht,  wenn  noth wendig,  weisse  Flecke  mit  dem  Borstenpinsel  ab- 
bürstet. „Dann  bringt  er  6 — 10  Gran  Lapispulver  auf  eine  trockene 
Untertasse.  Der  gründlich  in  Wasser  ^ereiniffte  Pinsel  wird  in  das 
Lapispulver  getau<3it  und  sobald  dieses  sich  aui|^elöst  (?),  wird  die  ganze 
afficirte  Fläche  mit  dieser  Lösung  (?)  bepinselt.^*  Nach  2— 8  maliger 
Wiederholung  in  5 — 8  stündigen  Zwischenräumen  ist  Alles  gut. 

Die  croupöse  Form  erfordert  zunächst  einen  steifen  Pinsel,  nur 
für  die  hintere  Rachenwand  genügt  der  weiche  Pinsel  zur  Entfernung 
der  Exsudate  und  man  ätzt  dann  mit  einer  stärkeren  Lösung  von  Lapis 
als  bei  der  catarrhalischen  Form.  Nach  1—2  Tagen,  bei  2— 3 maliger 
täglicher  Anwendung,  ist  Alles  vorbei. 

Die  septische  Form  hat  zwei  Stadien,  das  Stadium  prodromale 
und  das  Stadium  ulcerosnm. 

Im  Stadium  prodromale  ist  das  Exsudat  membranös  oder  interfoUi- 
culär. 
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Bei  der  membranösen  Form  müssen  mnächst  die  Hembrmiieii,  weklie 
dem  Waschen  widerstehen,  abgekratzt  werden,  dann  wird  die  Wunde 
gewaschen  und  dann  8 — 3  mal  mit  concenttirter  Lapislösnng  cantociiiil 

Was  interfoUiculftres  septisches  Exsudat  ist,  wird  vielleicht  nicht 
nninteressant  sein  zn  erfahren.  Es  befindet  sich  auf  den  TonsiQen,  an 
denen  durchaus  kein  Belag  zu  sehen  ist,  höchstens  ein  Schleümüberzog, 
daffir  findet  man  an  der  Oberfläche  derselben  4 — 5  stecknadelkopfgrosie, 
vertiefte  Flecke,  die  Enden  mortificirter,  interfolliculärer  Bindegewebs- 
streifen,  welche  in  die  Tiefe  dringen.  Üeberlässt  man  die  Sache  sich 
selbst,  so  tritt  auf  der  Tonsille  ein  gang^jiöses  Geschwür  au^  und  wenn 
man  das  zerfiallende  Gewebe  wegninselt,  so  treten  4 — 10  gestielt  auf- 
sitzende, bläuliche  Follikel  auf  una  bieten  das  Bild  einer  blauen  Weio- 
traube  en  miniature. 

Hier  muss  man  mit  einem  dünnen  Pinsel  zwischen  die  Follikei 
kommen  oder  diese  selbst  mit  dem  Messer  entfernen  und  dann  mit  des 
stärksten  LapislGsungen  ätzen,  in  schlimmen  Fällen  durchschneidet  B. 
die  Tonsille  an  der  Basis  und  cauterisirt  die  Wunde  mit  dem  LapiJ- 
stifte.  Durch  dieses  Verfahren  wird  die  Krankheitsdauer  verkürzt  und 
selbst  in  den  schwersten  Fällen  der  tödtliche  Ausgang  fast  mit  Sicher- 
heit hintangehalten. 

Im  Stadium  ulcerosum  ist  dieselbe  Behandlung  empfohlen,  es 
wird  nur  aufmerksam  gemacht,  dass  (beschwüre  auch  an  der  hintern 
Wand  der  Tonsillen  aufzusuchen  und  zu  behandeln  sind. 

Man  drückt  gegen  den  zuvor  sorgfältig  und  wiederholt  gereinigten 
Geschwürsgrund  den  in  Lapispulver  getauchten  Pinsel,  wobei  man  dieses 
leicht  um  seine  Aze  dreht,  2 — 8 mal  täglich,  oder  ätzt  tief  mit  dem 
Lapisstifte.    Die  Sache  kommt  immer  auf  dasselbe  hinaus. 

Die  Laryngitis  diphtheritica.  Die  Behandlung  ist  reinesKindar- 
spiel.  1.  Alle  10 — 20  Minuten  einen  TheelöfEel  voll  einer  Lüeoiig  toc 
0,12  Tart.  emet  in  60,0  Wasser;  gebrochen  muss  übrigens  um  jeden 
Preis  werden,  im  Noth&lle  befördert  man  es  noch  durch  Bepinadnog 
der  Epiglottis  etc.  mit  Lapislüsung.  Nach  1—2  Tagen  ist  der  FstieDt 
genesen. 

Die  beigegebene  Casuistik  beweist  das  Gesagte. 

Eine  Entgegnung  von  Prof.  Dr.  W.  J.  BoBsbaoh.  UAer  die  Wiirhmg 
des  Fapayotin  auf  Diphtheritia,  Oroup  und  Ortnipmenibrat^en,  Deut- 
sches Archiv  f.  klin.  Medicin.    86.  B.     8.  u.  4.  H. 

Stumpf  hatte  berichtet,  dass  er  abgelöste  Beläge  in  einer  Pipa- 
yotinlösung  (1:15)  erst  nach  27 — 89  Stunden  gelöst  geftinden,  dem  g^en- 
über  stand  die  ursprüngliche  Behauptung  von  Bossbach,  dass  Cronp- 
membranen  in  einer  PapayotinlÖsung  von  1 :  20  schon  nach  einer  Stunde 
in  feinste  Partikelchen  zerfallen  und  nach  sechs  Stunden  vollständig 
gelöst  waren. 

R.  sagt  nun.  Stumpf  hätte  vorerst  annehmen  müssen,  dass  er  mit 
schlechterem  Papayotin  gearbeitet  habe,  um  so  mehr,  als  notoiifich 
schlechte  und  gefälschte  Papayotinpräparate  im  Handel  vorkommen  and 
selbst  gute  Präparate  durch  Selbstverdauung  rasch  an  verdauender 
Energie  abnehmen. 

R.  sagt  weiter,  es  sei  nothwendig,  alle  6  Minuten  zum  Theil 
mittels  Einpinselns,  zum  Theil  durch  ein&ches  Einflössen  einiger  Tropfes 
auf  die  Zunge  und  die  Nase  das  Mittel  fortwährend  mit  den  Membraneo 
in  Contact  zu  bringen.  Junge  Kinder  lässt  B.  fortwährend  an  einem 
mit  gezuckerter  PapayotinlÖsung  genetzten  Tuchläppchen  sangen  oder 
zerstäubte  Lösungen  einathmen.  Das  Pinseln  ist,  wenn  durchfShrbar, 
vorzuziehen. 
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Stumpf  hat  aber  in  der  Privatpraxis  unüberwindliche  Schwierig- 
keiten  gehabt,  diese  Verordnung  auszuführen. 

B.  hat  die  Cronpmembranen  an  kranken  Menschen  regelmässig  in 
2—3  Stunden  schwinden  gesehen^  weil  die  Bedingungen  ebenso  günstig 
sind,  als  wenn  man  die  Croupmembranen  im  Reagirglase  durch  Schuf 
teln  stets  mit  immer  neuen  Papayotinmengen  in  Berührung  bringt. 

Da  die  ganze  Angelegenheit  ohne  Gurgeln  und  Inhaliren  in  wenigen 
Standen  abgelaufen  ist,  so  erklärt  K.  Stumpf  für  einen  Gespensterseher, 
der  vom  Schreibtische  aus  die  kranken  Kinder  verhungorn  und  ver- 
dursten sieht. 

Stumpf  hat  mit  schlechten  Präparaten  gearbeitet  und  die  präcise 
vorgeschriebenen  Cautelen  nicht  beachtet,  sein  Urtheil  ist  daher  ein  un- 
berechtigtes. 

Dr.  B.  hält  es  aber  doch  noch  für  erlaubt,  darüber  zu  discutiren, 
ob  die  Diphtheritis  und  der  Croup  durch  die  Auflösung  der  Membranen 
durch  Papayotin  irgendwie  günstig  beeinflusst  werden. 

R.,  dessen  Assistenzärzte  Goetze  und  Finkler  haben  aber  überein- 
stimmend gefunden,  dass  nach  der  Lösung  der  Membranen  sehr  rasch 
hohe  Temperaturen  bis  zur  Norm  abfallen. 

B.  glaubt  aber  noch  mehr  sagen  zu  können:  das  Mittel  macht  auch, 
rechtzeitig  angewendet,  häufig  die  Tracheotomie  überflüssig  und  setzt 
die  Mortalität  sehr  herab. 

Gehe  soll  mitgetheilt  haben,  dass  er  ein  wenig  und  ein  gut  wirk- 
sames Papayotinpräparat  in  den  Handel  setze  und  dass  Ton  den  Apo- 
theken meist  das  schlechte  aber  billigere  Präparat  verlangt  und  gekauft 
werde. 

Folkert  N.  Krämer  (Amsterdam).    Die  Badicdlheüung  der  Diphtheritis 
ohne  Nachkrankheiten.    Amsterdam  1885. 

Der  Autor  hat  sein  Mittel  gegen  Diphtheritis  erfunden  und  erstattete 
seinen  „Erfindun^sbericht**  in  der  niederländischen  Gesellschaft  zur  För- 
derung der  Medicin  zu  Amsterdam  im  Mai  1884. 

„Da  es  mir  bekannt  war,  dass  Brom  und  Jod  als  solches  in  Dampf- 
form  zu  heftig  reizten  und  keinen   guten  Erfolg  dargeboten  hatten,  so 

tiel  es  mir  ein ,  dass  das  Bromjodium  besser  verwendbar  sein 

könnte."    Heureka. 

Vom  4.  Februar  bis  Mai  1886  hat  Krämer  keinen  Fall  von  Diph- 
theritis mehr  verloren. 

Ich  denke  (Bef.),  man  wird  wohl  mit  dem  glücklichen  Autor  und 
Erfinder  über  einige  theoretische  Bedenken,  die  dem  Leser  etwa  hier 
und  da  anfstossen  könnten,  nicht  rechten,  auch  nicht  darüber,  dass  er 
Einiges  anders  gesehen  und  beurtheilt,  als  man  gemeinhin  sieht  und 
beurtheilt.  Das  Wichtigste  ist  doch,  dass  er  die  schwersten  Formen  der 
Diphtheritis,  die  Angina  diphtheritica  generalis  und  septica,  glänzend 
heilt,  ebenso  die  Nasendiphtheritis  und  mit  wenigen  Ausnahmen  auch 
die  Diphtheritis  des  Larynx,  so  dass  von  143  Fällen  nur  9  (6.9  Proc.) 
starben  und  von  63  Fällen  von  Diphtheritis  generalis  und  septica  nur  2 
Fftarben,  allerdings  von  11  Fällen  von  Larynxdiphtheritis  8. 

Kramer  sagt  aber  doch:  „Bei  croupöser  Larynxdiphtherie  ist  die 
Prognose  nicht  ungünstig,  wenn  bei  bestehender  Athemnoth  zeitig 
Inhalationen  gegeben  werden.  Nur  die  infiltrative  Larynxdiphtherie, 
die  aber  viel  seltener  werden  soll,  hat  eine  ungünstigere  Prognose. 

Das  sicherste  Yorbeugungsmittel  während  des  Herrschens 
einer  Diphtherie  -  Epidemie  ist,  die  Rachenhöhle  früh  und  Abends  mit 
den  folgenden  zwei  Flüssigkeiten  anzustreichen:  1)  Jodium  tribroma- 
tum  0,6,  Bromat.  kalicum  0,6,  Aq.  dest.  100,0.  2)  Acid.  carbol.  1,0,  Spir. 
vini  25,0,  Glycerin  25,0. 

Jahrbnch  f.  Kinderheilkunde.    N.  F.    XXIV.  18 
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Die  prophylaktische  Behandlung  hrancht  nur  zwei  Tage  lang  vi 
dauern.  Zuerst  wird  die  erste  und  unmittelbar  darauf  die  zweite  Ldssc«; 
verwendet. 

Zur  Behandlung  benutzt  man  dieselbe  Lösung,  steigt  nur  aÜen&Ih 
mit  dem  Jodium  tribromatum  auf  das  Doppelte  der  angegebenen  Menge 
und  sireicht  mit  der  ersten  Lösung  stündlich,  mit  der  zweiten  Svaii 
täglich  den  Rachen  an;  ausserdem  beendet  man  die  Procedur  damit, 
dass  man  noch  Smal  iSglich  benzoesaures  Natron  einbl&stw 

Daneben  giebt  man  innerlich  noch,  je  nach  dem  Alter  des  Kranken, 
6^16,0  benzoesaures  Natron  pro  die  und  täglich  ein  gelindes  E^nigans. 

Fr.  Vogelsaug.    Wasserstoffsuperoxyd  gegen  Diphtheritis.  Memorabiüen 
3.  H.  1886. 

Auf  Grund  mehrfacher  Angaben,  die  in  der  Literatur  zerstreut  sind 
und  dem  Wasserstoffsuperoxyd  wesentliche  desinficirende  Eigenaehaftes 
zuschreiben,  machte  Vogelsang  auch  Versuche  mit  dem  WaMentoff- 
superoxyd  gegen  Diphtherie  und  zwar  zunächst  an  zwei  Eindem,  mit 
mehr  als  überraschendem,  geradezu  eclatantem  Erfolg. 

Es  wurde  verordnet:  Solution.  Hydrogenii  superozydal.  (8%)  1^,0 
Glycerin  3,0.     S.   V, — 2  stündlich  einen  TheelöffeL     Also   ein   Medica- 


ment   gegen  Diphtheritis,   das  nach  Anwendung   bei   zwei    f^en  j&l 
Diphtheritis  berühmt  geworden  ist. 

Dr.  J.  Baa4s  (Berlin).    Zur  Kritik  der  Pho8phorbeha$uUung  bei  BoikOi». 

Berl  klin.  W.  26.  1886. 

Dr.  J.  Baas  spricht  sich  auf  Grund  einer  kleinen  Zahl  (nur  26)  vod 
Beobachtungen  insofern  günstig  aus  für  die  Behandlung  der  Baichi& 
mit  Phosphor,  als  ein  entschieden  günstiger  Einfluss  auf  die  Zimahme 
der  Knochenfestigkeit,  auf  die  DenBtion  und  LarynxkriUnpfe  sich  con- 
statiren  Hess,  insbesondere  aber  in  allen  Fällen  eine  fiberraaehende  Bes- 
serung des  Allgemeinbefindens.  In  zwei  Fällen,  in  welchen  irrthümUch 
pro  die  0,0016—0,006  g  Phosphor  verabreicht  worden  waren,  entwickelie 
sich  Phosphorperiostitis  am  Unterkiefer,  bei  einem  der  Kinder  anaaerdesi 
starke  Schmerzen  an  den  Epiphvsen  der  Hand-,  der  Ober-  und  Unter- 
schenkelknochen.  Es  hatten  sicn  in  diesen  Fällen  durch  Ueberschreües 
der  Dosis  entzündliche  Reizungserscheinungen  an  den  Knochen  eingestellt. 

Dr.  Sauerhering,     Zur  Therapie   des   KeuehhusUns,     Deutsche  med 
Wochenschrift  37.  1886. 

Das  Chinin  ist  gegen  Keuchhusten  wohl  schon  längst  in  Verwendosg, 
es  wird  auch  wohl  den  meisten  Praktikern  bekannt  sein,  daas  dasselbe 
mitunter  mildernd  auf  die  Heftigkeit  und  Häufigkeit  der  Anfälle  wirk! 

Dr.  S.  giebt  aber  eine  Methode  der  Chininverabreichung  beim 
Keuchhusten  an,  von  der  er  behauptet,  dass  sie  diese  Krankheit  ^ 
kurzer  Zeit  mit  sehr  geringen  Mitteln  heilt". 

Er  giebt  das  Chinin  für  Säuglinge  in  Dosen  von  0,04 — 0,07,  for 
Eonder  im  2.  Lebensjahre  in  Dosen  von  0,07 — 0,1,  im  S.  und  4.  Jahre 
0,1—0,16,  im  6.  und  6.  Jahre  0,16—0,2  und  im  7.  u.  8.  Jahre  0,2 — 0,26, 
Erwachsenen  0,6.  Er  verschreibt  immer  10  Dosen  und  lässt  dreimal 
täglich  ein  Pulver  nehmen. 

Jetzt  kommt  die  Methode!  Man  lässt  Abends  mit  1  Pulver  be- 
ginnen, ist  am  8.  Tage  Abends  mit  dem  10.  Pulver  fertig,  maeht  dann 
eine  Pause  von  3  Tagen  u.  s.  w.,  bis  der  Keuchhusten  vorüber  isi  Dahe 
möglichst  viel  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  kein  Echanffement  und  Ver> 
meidnng  von  trockenen  oder  gar  krümligen  Speisen. 
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Die  Heilung  tritt,  so  berichtet  Dr.  S.,  nach  der  zweiten,  selten  erst 
nach  der  dritten  Dose  ein.  Die  Wirkung  tritt  in  jedem  Stadium  ein. 
Je  heftiger  die  Anfälle,  desto  eclatanter  ist  die  Wirkung. 

„Ich  habe  aber  bemerkt,'*  fügt  Dr.  S.  hinsu,  „dass  nach  längerer 
Zeit  nach  erfolgter  Heilung  bei  etwaigem  catarrhalischen  Husten 
der  Keuchhustencharakter  wieder  herrortritt,  ohne  indessen  therapeutische 
Massregeln  noth wendig  zu  machen  oder  ansteckend  zu  sein.'' 

Dr.  M.  Iieventaner  (Konstantinopel).    Subctjitane  Morphiumitijectianen 
hei  der  Eclampsia  infant,    Centralbl.  f.  klin.  M^d.  36.  1885. 

Dr.  Leventaner  berichtet,  dass  er  bei  einem  vier  Monate  alten  Kinde, 
das  durch  eine  grosse  Zahl  von  rasch  auf  einander  folgenden  convul- 
Biviechen  Anfallen,  nachdem  Chloral,  warme  Vollbäder  mit  eiskalten 
Compressen  auf  dem  Kopfe,  Chloroformeinathmungen  theils  ohne,  theils 
mit  nur  Yorübergehendem  Erfolge  angewendet  worden  waren,  subcutane 
Morphiumeinspritzungen  gemacht  habe. 

Die  erste  Injection  machte  er,  nachdem  die  Convulsionen  schon  mehr 
als  24  Stunden  gedauert  hatten;  die  zweite  einige  Stunden  später, 'nach 
weiteren  6  Stunden  die  dritte  und  nach  weiteren  10  Stunden  eine  vierte. 
Bei  diesen  vier  Iqjectionen  waren  jedes  Mal  Y4  mg  Morphium  einverleibt; 
die  ersten  zwei  Injectionen  bewirkten  eine  dauernde  und  volle  Beruhigung, 
die  vierte  erwies  sich  schon  wirkun^os.  Bei  der  fünften  Injection 
worden  3  mg  injicirt,  das  Kind  schhef  nun  7  Stunden;  eine  sechste 
ebenso  grosse  Injection  etwa  12  Stunden  nach  der  fünften  und  endlich 
nach  noch  weiteren  12  Stunden  eine  ebenso  grosse  siebente.  Das  Kind 
genas  und  verdankte  seine  Rettung  dem  Morphium.  Es  hatte  innerhalb 
drei  Tagen  ca.  ly,  cg  Morphium  eingespritzt  bekommen. 

Dr.  Bretemitz  (Erlangen).    Zwr  Symptomatologie  der  Wassersehierling- 
wrgifUmg.    Berliner  kUn.  Wochenschrift  34.  1885. 

Ein  acht  Jahre  alter  Knabe,  von  dem  nachträglich  constatirt  wurde, 
dass  er  ein  Stück  von  einer  Wasserschierlinffswurzel  (cicuta  virosa)  von 
etwa  Apfelgrösse  gegessen  hatte,  bot  folgende  Intozicationserschei- 
nangen  dar: 

Der  Knabe  wurde  bewusstlos  'in  einer  Strasse  liegend  aufgefunden, 
die  Augen  starx  blickend,  die  Pupillen  erweitert,  das  Gesicht  sehr  blass, 
ans  dem  Mund  lief  fortwährend  Speichel  ab,  die  Extremitäten  kühl, 
Respiration  sehr  frequent  und  stertorös,  die  Herzaction  unregelmässig, 
intermittirend ,  die  Körperoberfläche  anästhetisch,  auch  von  der  Cornea 
aas  keine  Reflexe  auslösbar. 

Später  entwickelte  sich  grosse  Unruhe,  Jactationen^  Convulsionen, 
Cyanose,  Tetanus. 

Die  Intoxicationserscheinungen  dauerten,  nachdem  der  Magen  aus- 
gespült worden  war  und  häufige  Eisumsch^ge  gemacht  worden  waren, 
ca.  12  Stunden;  am  nächsten  Tage  wurde  nur  noch  über  Leib-  und 
Kopfschmerzen  (Diarrhoe)  gekla^,  auch  noch  etwas  erbrochen ;  am 
vierten  Tage  war  der  Knabe  völkg  gesund. 

Dr.  Ziem  (Danzig).     üeber  die  Abhängigkeit  der  Enuresis  nocturna  von 
der  Nasenobstniction.    Allgem.  med.  Central-Zeit  64.  1886. 

Dr.  Ziem  bestätigt  die  von  einem  amerikanischen  Arzte  (Dr.  Major 
in  Canada)  gemachte  Angabe,  dass  Enuresis  nocturna  sehr  häufig  bei 
mundathmenden  Personen  vorkäme,  auf  Grund  von  drei  Beobachtungen 
und  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Heilung  dieses  Gebrechens  durch 
die  Herstellung  normalen  Nasenathmens  erzielt  werden  könne. 

18* 
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Den  Zusammenhang  zwischen  Enaresis  und  dem  Mtuidathmen  incbt 
Dr.  Z.  in  der  relativen  Athmungsinsnfficienz  und  G  0'- Intoxication  der 

betrefFendfm  Individuen. 

Dr.  Axel  JohannesBen.     Acute  Polyurie  hei  einem  Kinde  nad^  dem 
Stiche  eines  Ixodes  ricinus,    Archiv  f.  Kinderheilk.  6.  B.  5.  H. 

Ein  elf  Jahre  alter  Knabe  wird  im  Walde  von  einem  Ixodes  rieiniis 
(Holzbock,  Zecke)  in  das  Hinterhaupt  gebissen;  um  den  Stich  faeram 
bildet  sich  eine  ausgedehnte,  schmerzhafte  Geschwulst  Der  Knabe 
verliert  in  den  nilchsten  Tagen  seine  Lebhaftigkeit,  wird  leicht  müd«, 
steif,  unlustig  und  trinkt  sehr  viel. 

Insbesondere  hat  auch  die  InteUigenz  des  Knaben  gelitten,  es  ent- 
wickeln sich  Steifigkeit  des  Nackens,  starke  Kopfschmerzen,  Stunapfsion, 
Taubheit  am  linken  Ohre  und  eine  tägliche  Diarrhoe  von  8 — 10  L. 

Der  Harn  enthält  weder  Zucker  noch  Eiweiss. 

Erst  22  Tage  nach  dem  Bisse  hat  sich  das  dunkle  und  schwer«? 
Bild  der  nervösen  Störungen  und  der  Polyurie  gebessert,  aber  er^ 
nach  weiteren  10—14  Tagen  zeigte  der  Knabe  sein  früheres  normale? 
Verhalten. 

Der  Knabe  stammt  aus  einer  neuropathisch  stark  belasteten  Familie. 

Dr.  Th.  Treitel  (Königsberg).     Ein  FaU  von  operativ  g^teOter  Iris- 
tuhercutose.    Berl.  klin.  Wochenschrift  28.  1885. 

Ein  zwölfjähriger  Knabe,  dessen  linkes  Auge  durch  einen  Strohhaim 
eine  Verletzung  erlitten  haben  soll,  giebt  an,  dieses  Auge  sei  drei  Wochen 
nach  dem  Unfälle  roth  and  schwachsichtig  geworden.  Bei  der  Unter- 
suchung findet  man  an  der  hinteren  Hornhautwand  ffinf  nnregelmäss^ 
vertheilte,  weisslich  graue  Praecipitate  von  Stecknadelkop^össe,  zn 
denen  feine  GeHlsse  hinziehen.  Den  mittlem  Abschnitt  der  äasern 
Irishälfte  bedeckt  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  kleinen  Erbsen 
nicht  scharf  begrenzt,  röthlich-gelb ,  uneben  nnd  mit  einigen  miliares^ 
graulichen,  gefässlosen  Knötchen  besetzt. 

Der  Knabe  leidet  an  chron.  Bronchialcatarrh,  Langen-  oder  Druaen- 
tuberculose  nicht  nachweisbar. 

Die  Geschwulst,  welche  man  mit  Wahrscheinlichkeit .  als  eine  tnber- 
culöse  diagnoaticirt  hatte,  wurde  operativ  entfernt.  Prof.  Baumgarteo^ 
der  dieselbe  untersuchte,  erklärte  sie  mit  vollster  Bestimmtheit  für  taber- 
culöser  Natur  (Tuberkelbacillen).  Es  erfolgte  ohne  Zwischenfall  Heilung, 
in  der  Irisnarbe  entwickeln  sich  aber  neuerdings  Taberkelknötcheo, 
welche  mit  dem  betreffenden  Iriastücke  ausgeschnitten  werden.  Ein^ 
zweite  Recidive  ist  bisher  nicht  erfolgt,  obwohl  seit  der  zweiten  Ope- 
ration acht  Monate  verflossen  sind. 

Dr.  B.  Fiok    (Coblenz).      Ueber  eine   unangenehme   Nebenwirkung  des 
Naphthalinum  purissimum,     Deutsche  med.  Wochenschrift  10.  18Sä. 

Dr.  Pick  bestätigt  die  auch  anderweitig  constatirte  unangenehme 
Nebenwirkung  des  Naphthalins  auf  die  Hamabsonderung:  Harndrang, 
heftiges  Brennen  in  der  Harnröhre  nach  dem  Uriniren. 

Bei  einem  2%  Jahre  alten,  an  chronischem  Darmcatarrh  leidenden 
Kinde,  das  täglich  5  Dosen  '^  0,25  Naphthalin  genommen  hatte,  war 
nach  der  12.  Dose  der  Darmcatarrh  sehr  gebessert,  es  stellte  sich  aber 
heftiger  Harndrang  ein,  Röthuug  und  Sch'^ellong  des  Orific.  ext  urethrale, 
Oedem  des  Praeputiums  ein.  Mit  dem  Aussetzen  des  Naphthalins  ver- 
schwanden die  unangenehmen  Erscheinungen  meist  bald.  Der  erwähnt« 
Knabe  entzog  sich  aber  der  weitern  Beobachtung. 
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I>r.  Fh.  Pauli  (Läbeck).     Naphthalin  bei  Varmcatarrhen  der  Kinder. 
Berliner  klin.  Wochenechidtt  10.  1885. 

Dr.  Pauli  publicirt  6  ErankoDgeschichten  von  Kindern  im  Alter 
von  2  Monaten  bis  6  Jahren,  in  welchen  das  Naphthalin  bei  chronischen 
Darmeatarrhen,  von  welchen  einzelne  den  verschiedensten  Medicationen 
getrotst  hatten,  Heilung  herbeigeführt  hatte. 

Es  wurden  Sstündlich  0,1—0,3  Naphthalin  verabreicht.  Bei  2  Kin- 
dern wurde  das  Allgemeinbefinden  durch  die  Medication  wesentlich 
beeinflusst,  das  Aussehen  wurde  blassgelblich,  die  Kinder  wurden  un- 
ruhig oder  lagen  still  da,  wie  unter  dem  Einflüsse  einer  beginnenden 
iutozication.  Mit  dem  Aussetzen  des  Naphthalins  verschwanden  aber 
raach  die  beunruhigenden  Symptome,  so  dass  das  Medicament  wieder 
gegeben  werden  konnte  und  man  endlich  bei  steter  Ueberwachung  das 
Medicament  ohne  Rücksicht  auf  die  angegebenen  Störungen  fortsetzte 
und  dann  die  definitive  Heilung  erzielte. 

Eines  der  Kinder  hatte  in  42  Tagen  mit  kleinen  Unterbrechungen 
16,5  g  Nax)hthalin  genommen. 

Stabsarzt  Dr.  B.  Bosenthal.    Tracheotomitn  auf  der  KinderabUmlung, 
Charit^- Annalen  1886. 

Von  Ostern  1882  bis  Mitte  Juni  1884  wurden  auf  der  Kinderabtheilung 
der  Charitd  in  Berlin  140  Tracheotomien  ausgeführt;  128  davon  dienten 
als  Unterlage  der  Publication. 

Von  diesen  128  (61  m.,  67  w.)  hatten  103  Diphtherie  (f  86  [89,26  7J), 
25  Croup  rt  19  [79,6  Vol). 

Das  Mortalitätsprocent  betrug  im  1.^  2 12.  Jahre:   100,  95,5, 

90,  81,  69,2,  82,  77,8,  60,  66*73,  <^6Vsi  —,60. 

Mit  Ausnahme  von  4  Kindern  wurden  alle  anderen  in  Narcose 
tracheotomii-t. 

Im  Stadium  der  Cyanose  21  mit  4  Heilungen,  im  Stadium  hoch- 
gradiger Dyspnoe  mit  beginnender  Cyanose  39  mit  9  Heilungen. 

In  den  ersten  24  Stunden  wurden  operirt  23  (f  20),  nach  24  Stunden 
32  (t  24). 

Von  73  Tracheotomirten ,  bei  denen  die  Respiration  nach  der  Ope- 
ration frei  wurde,  genasen  24;  von  64,  bei  denen  die  liespiration  nicht 
^anz  frei  wurde,  sterben  alle. 

Als  ein  bisher  nicht  erwähntes  prädisj^onirendes  Moment  für  die 
Entstehung  von  Hautemphysemen  wird  der  umstand  erwähnt,  dass  die 
Halsfascien  nicht  entsprechend  durchtrennt  sind,  so  dass  sich  dieselben 
wie  ein  gespanntes  Segel  an  die  Canüle  hinanschieben  und  dadurch 
uamentlich  bei  Hustenstössen  etwas  Luft  neben  ihr  hinausgeschleudert 
wird,  insbesondere  wenn  der  Hals  faltenreich  ist.  Es  wird  sich  demnach 
in  solchen  FäUen  empfehlen,  die  äussere  Wand  etwas  länger  anzulegen. 

Die  Narcose,  welche  unter  allen  Umständen  die  Vornahme  der  Ope- 
ration erleichtert,  soll  nicht  allzu  tief  sein;  in  allen,  mit  Ausnahme  von 
zwei  Fällen  mit  stark  entwickelter  Schilddrüse  wurde  die  Tracheotomia 
sup.  gemacht. 

Was  den  Zeitpunkt  für  die  Vornahme  der  Tracheotomio  betrifft, 
so  warnt  Dr.  B.  davor,  aus  dem  ersten  asphyctischen  Anfalle  die  Be- 
rechtigung zur  Vornahme  der  Operation  herzuleiten.  Die  Indication  ist 
gegeben,  wenn  die  stenotischen  Erscheinungen  constant  bleiben  und 
leichte  Cyanose  sich  entwickelt  hat. 

Prof.  A.  Monta.     Veher  ältere  und  neuere  Methoden  der  Behandlung  der 
angeborenen  Lues.    Archiv  f.  Kinderheilk.  6.  B.  1.  H. 

1)  Innnctionskur.  Die  älteste  Methode  ist  die  mit  Ung.  hydrarg 
einer.    Diese  Salbe  erzeugt  bei  Kindern  leicht  Eczeme.   Als  Ersatzmittel 
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derselben  wird  angeführt  die  nach  der  Vorschrift  von  Leboef  bereitete 
QueckBÜbersalbe,  dann  das  Qaecksilberoleat,  die  (Bayerdorf-Unna)  Qaeek- 
äilberpflastermulle  und  endlich  die  Quecksilberseife. 

Ls  ist  nicht  ganz  klar,  ob  Monti  eines  dieser  Mittel  selbst  ange- 
wendet hat  oder  ob  er  nar  nach  Angaben  Anderer  darüber  referirt.  Iza 
Allgemeinen  spricht  M.  sein  Bedenken  aus  gegen  die  Einyerleibmig  de« 
Qaecksilbers  durch  die  Haut,  empfiehlt  noch  am  meisten  das  Qaeck- 
silberoleat. 

Neu  ist  die  Behauptung  Monti's,  dass  die  Inunctionskoren  bei  Neo- 
geborenen  und  Säuglingen  häufig  zu  Gehirn-  oder  Lungenoedemen  uimI 
dass  sie  viel  häufiger  zu  plötzlichen  Todesfällen  führen  als  andere  Be- 
handlungsmethoden der  angeborenen  Lues.  Es  wäre  recht  intereuant, 
wenn  diese  neue  Behauptung  erwiesen  wäre. 

Eine  wichtige  Indication  gerade  für  die  Inunctionskor,  nämlich  die, 
bedenkliche  syphilitische  Localisationen  möglichst  rasch  zu  entfernen,  er- 
wähnt M.  nicht  (Ref.). 

Methode  der  Anwendung  von  Calomel  und  als  Nachkoi 
Ferr.  jodat.  saccharat.  Monti  verordnet  das  Calomel  genau  &o,  wit 
es  seit  Jahrzehnten  in  Wien  gegeben  wird,  in  Verbindung  mit  Ei^en. 
Die  Anweisung  Monti's:  „Treten  während  der  Calomelbehandlnn^  Symp- 
tome der  allgemeinen  Anämie  auf,  so  ist  das  Calomel  sofort  ansziisetzes 
und  Eisen  in  entsprechender  Dosis  zu  geben,'*  verstehen  wir  (B«f.)  ein- 
fach nicht,  weil  die  Anämie  bei  der  Lues  der  Neugeborenen  fast  immer 
vorhanden  ist  und  daher  unmöglich  eine  Contraindieation  für  die  Be- 
handlung sein  kann. 

„Will  man  überhaupt  innerhalb  zwei  Jahren  eine  definitive  Heilmig 
der  angeborenen  Lues  erzielen,  so  ist  es  nothwendig,  die  Calomelbehand- 
lun^  mit  der  Anwendung  von  Ferr.  jodat.  sacch.  zu  combiniren"  in  di^i 
Weise,  dass  alternirend  Calomel  und  Ferr.  jodat.  sacch.  (0,1—0,3  pro  die; 
gegeben  wird. 

Calomel,  subcutan  injicirt,  wird  anempfohlen  zur  raschen  Beseitigung 
gefahrdrohender  Symptome  oder  wenn  der  Darm  das  Calomel  etwa  nicht 
verträgt,  namentlich  bei  künstlich  ernährten  Säuglingen. 

Die  Formel  Monti's  für  subcutane  Injectionen  lautet:  GalomeL 
0,5  — 1,0,  Mixt,  gummös.  Glycerini  ää  5,0,  Ds.  %  —  1  Spritze  voll  zc 
injiciren. 

Die  Lösung  mnss  immer  frisch  bereitet  werden;  die  InjectioDcn 
werden  jeden  2.— 3.  Tag  wiederholt,  häufig  treten  an  den  Injectionsstellen 
Infiltrate  und  Abscesse  auf. 

Snblimatbehandlung.  Innerlich  giebt  M.  von  einer  Lösung  von 
0,01  Sublimat  in  40,0  Wasser  und  10,0  Syrup  2— 4  mal  täglich  einen 
Kaifeelöfiel  voll  nach  der  Mahlzeit. 

Es  wird  gut  vertragen,  nur  bei  längerem  Gebranche  entstehen 
Magenreizuugserscheinungen,  die  eine  Sistirung  des  Medicamentes  noth- 
wendig machen. 

Sublimat  im  Bade  allein  verabreicht  (0,5  für  ein  Bad)  wirkt  zu 
langsam,  dagegen  wirkt  das  Sublimat  subcutan  injicirt  (Merc.  sublinL 
corr.  0,1,  Aq.  fönt.  dest.  10,0,  Natrichlorat  0,4)  V,— 1  Spritze  voU  sehr 
prompt. 

Auch  die  Sublimatlösnngen  sind  sehr  oft  zu  erneuern,  die  Injedioneo 
jeden  2.-3.  Tag  zu  machen,  am  passendsten  am  Thorax  oder  Baacbe 

Auch  hier  treten  nicht  selten  Infiltrate  und  Abscesse  an  den  Ic- 
jociionsstellcn  auf,  allein  sicher  ist  diese  Methode  eine  rasch  wirkend« 

Quecksilberalbuminat  (Bamberger).  Es  empfiehlt  sich  zu  sab 
cutanen  Injectionen,  leider  hält  sich  das  Präparat  sehr  schlecht  usd 
trübe  Lösungen  wirken  ebenso  reizend  wie  andere  Injectionen  von  Queck^ 
Silberlösungen. 
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Qaecksilberpepton  hat  den  Vortheil  vor  dem  Qaecksilberalba- 
minat,  dass  es  sich  besser  conservirt,  mitunter  führt  es  aber  auch  sub- 
cutan injicirt  bu  Abscedirungen. 

Quecksilber formamid  (Liebreich).  Monti  hält  das  Mittel  für 
die  Kinderpraxis  nicht  geeignet,  weil  es  subcutan  injicirt  schmerzhaft  ist. 

Prot ojodoret  hydrarg.  M.  bezeichnet  es  als  wirksam,  verordnet 
es  in  derselben  Weise  wie  Galomel  uud  hält  es  für  besonders  wirksam 
gegen  Rachenaffectionen.  Es  bewirkt  leichter  Darmreizungserscheinungen 
als  Galomel. 

Hydrargyrum  oxydulat  nigrum,  von  Henoch  empfohlen,  2mal 
täglich  0,01.  Es  wird  häufig  erbrochen  und  weniger  gut  vertragen  als 
Galomel. 

Hydrargyrum  tannic.  oxydulatum  (Ludwig — Lustig)  hat  Monti 
in  12  Fällen  von  angeborener  Lues  angewendet  (0)01—0,04,  3— 4 mal 
täglich).  Das  Medicament  wurde  gut  vertragen,  erwies  sich  auch  als 
wirksam  und  beeinflusste  die  Ernährung  nicht  ungünstig. 

Jodbehandlung.  Die  Jodkalibehandlung  der  hered.  Syphilis  ist 
unzweckmässi^,  sie  ruft  leicht  die  bekannten  Erscheinungen  des  Jodismus 
hervor  und  wirkt  auf  die  Lues  nur  langsam  ein. 

Mehr  leistet  das  Jodeisen,  das  überdies  sehr  gut  vertragen  wird. 
Indicirt  ist  es  nur  in  solchen  Fällen,  in  welchen  eine  rasche  medica- 
mentüse  Wirkung  nicht  nothwendig  ist.  M.  empfiehlt  immer  das  Jod- 
eisen in  Pulverform  zu  geben,  weil  es  so  besser  vertragen  wird  als  der 
Syrup.  Perr.  jod.  Er  giebt  täglich  3— 4mal  0,02-0,04  für  Kinder  im 
ersten  Lebensjahre,  älteren  Kindern  0,3—0,4  pro  die. 

Dr.  E.  Schwechten.    Zwr  Phaaphorbehandlv/ng  der  Rachüis.    Berliner 
klin.  Wochenschrift  52.  1886. 

Dr.  E.  Schwechten  berichtet  über  die  Besultate,  welche  an  der 
Poliklinik  von  Prof.  Henoch  mit  der  Phosphorbehandlung  der  KachitiB 
eizielt  wurden. 

Behandelt  wurden  in  toto>  genau  nach  der  Angabe  Kassowitz^s, 
128  Fälle,  sämmtlich  poliklinisch,  wissenschaftlich  verwerthet  aber 
konnten  nur  41  werden,  theils  wegen  Unterbrechung  der  Beobachtung, 
theils  wegen  heftiger  Reaction  seitens  des  Verdauungstractes  (Diarrhoen), 
die  wohl  meist  nicht  der  Phosphor,  sondern  die  Rachitis  selbst  ver- 
schuldet haben  mochte  oder  zufällige  Gomplicationen  waren  ^  theils 
endlich  wegen  zu  kurzer  Dauer  der  Beobachtung. 

Von  allen  Fällen  starben  8  (1  an  Gonvulsionen ,  3  an  Pneumonie, 
2  an  Brechdurchfall,  1  an  Lungencatarrh,  1  an  Herzschwäche);  für  keinen 
dieser  Todesfölle  ist  der  Phosphor  verantwortlich  zu  machen.  Heilungen 
woiden  4  Mal,  Besserungen  12  Mal,  geringe  Besserungen  9  Mal,  keine 
Besserungen  11  Mal  und  Verschlimmerungen  6  Mal  erzielt.  Es  wurde 
also  25  Mal  ein  günstiges,  16  Mal  ein  ungünstiges  Resultat  erzielt;  die 
Besserungen  waren  durchaus  nicht  proportional  der  Menge  des  ver- 
abreichten Phosphors. 

Die  ganze  Beobachtungsreihe  soll  demnächst  in  einer  Dissertation 
des  Stud.  Griebsch  in  extenso  publicirt  werden. 

Die  Verschlimmerungen  bezogen  sich  auf  Verstärkung  des  Glottis- 
krampfes, auf  Eintritt  von  Gonvulsionen,  Wiederauftreten  von  Schweissen. 

Theoretisch  wendet  Dr.  Seh.  gegen  Eassowitz  noch  ein,  dass  die 
Definition  der  Rachitis,  wie  sie  dieser  giebt,  den  klinischen  Begriff  der 
Krankheit  nicht  vollständig  deckt,  weil  sie  das  Wesen  derselben  als  eine 
allgemeine  Krankheit  zu  wenig  betont. 

Die  Erfolge  E^assowitz's  aber  erklärt  Dr.  Seh.  als  unglückliche  Deu- 
tungen von  msultaten,  wie  sie  bei  der  poliklinischen  Behandlung  der 
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Rachitis  bei  den  verBchiedensten  Behandlungsmethoden  vorkommen,  die 
aber  einer  so  genauen  Coutrole,  wie  sie  an  der  Henoch*8cben  Poliklinik 
geübt  wurde,  nicht  Stand  halten  konnten.  Sicher  ist,  dass  der  rachitische 
rrocess  unter  dem  Gebrauche  von  J^hosphor  Fortschritte  machen  konnte 
und  dass  Phosphor  kein  Specificum  gegen  Rachitis  ist. 

In  der  auf  den  Vortrag  (Sitzungsbericht  der  Berliner  med.  Gesell- 
schaft vom  17.  December  1884)  folgenden  Discussion  tritt  auch  Ba- 
ginsky  als  Gegner  der  Phosphorbehandlung  der  Rachitis  auf. 

Er  glaubt  vorerst  die  von  Kassowitz  aufgestellte  Theorie  der  Rachiüs 
einer  Prüfung  unterziehen  zu  müssen.  Baginsky  beruft  sich  daraaf ,  er 
habe  nachgewiesen,  dass  es  sich  bei  der  Rachitis  nicht  bloss  um  eine 
Anomalie  des  Enochensystemes  handelt,  sondern  um  eine  Ernähnings- 
störung,  bei  welcher  die  grösste  Zahl  der  Gewebe  im  kindlichen  Orga- 
nisrnns  Veränderungen  erleidet,  dass  es  sich  um  ein  Zurückbleiben  der 
gesammten  Vegetation  handelt.  Für  die  letztgenannte  Erscheinung  ge- 
braucht Baginäy  einen  sehr  gelehrten  Ausdruck;  er  sagt:  Der  Quotient 
aus  der  Körperlange  in  das  Körpergewicht  ist  ein  ganz  anderer  geworden 
bei  den  rachitischen  Kindern ,  womit  erwiesen  ist,  „dass  jeder  Bruchtfaeil 
des  kindlichen  Organismus  in  sich  minderwerthig  geworden  isV*.  Ba- 
grinsky  wird  verzeihen,  wenn  man  verlangt,  dass  derlei  mathematische 
Ausdrücke  denn  doch  viel  besser  bewiesen  werden  mü&sen,  ak  er 
überhaupt  in  der  Lage  war,  zu  beweisen. 

Baginsky  erinnert  an  die  Veränderungen  in  den  Verdauungsorganen, 
dem  Lymphgefässsysteme  etc.,  kurz  er  beweist,  was  wohl  Niemand  be- 
zweifelt hatte,  dass  die  Rachitis  ausser  dem  Knochensysteme  auch  noch 
die  anderen  Gewebe  des  Organismus  krank  macht. 

Deshalb  also,  weil  dem  so  ist,  war  Baginsky  die  Empfehlung  des 
Phosphors  bei  Rachitis  vom  Hause  schon  „nicht  ganz  zugänglich*'.  Er 
ging  aber  doch  an  die  praktische  Prüfung.  Diese  praktische  Prüfung 
beginnt  er  an  der  von  Kassowitz  publicirten  Casuistik. 

Nun,  glaube  ich  (Ref.),  kann  absolut,  ja  doch  darüber  Niemand  im 
Zweifel  sein,  dass  Kassowitz  eine  grosse  Zahl  von  Heilungen  bei  Rachids 
pnblicirt  hat  und  dass  er  von  seinen  geheilten  Fällen  alle  mögliche d 
Merkmale  angiebt,  an  denen  man  eine  Heilung  oder  Besserung  der 
Rachitis  erkennen  kann.  Baginsky  aber  sagt:  Nein,  Dr.  Eassowite  bat 
den  Krankheitsverlauf  nicht  zu  beurtheilen  verstanden,  denn  er  hat  einen 
grossen  Werth  darauf  gelegt ,  dass  sich  unter  der  Phosphorbehandlung 
die  Fontanelle  zusehends  verkleinere.  Baginsky  aber  nimmt  an,  dass  die 
Verkleinerung  der  Fontanelle  für  die  Heilung  der  Rachitis  (selbstver- 
ständlich Schädelrachitis)  gar  nichts  bedeutet.  Glaubt  er  auch  dafür 
einen  mathematischen  Beweis  erbringen  zu  können? 

Sehr  störend  für  Baginsky  ist  auch  das  Fehlen  genauer  Körper- 
gewichtsmessungen in  der  Casuistik  von  Kassowitz;  sehr  störend  ist  für 
ihn  auch,  dass  sehr  oft  bei  Kassowitz's  geheilten  Rachitikem  die  Zähne 
in  ungeraden  Zahlen  durchbrechen,  weil  er  (Baginsky)  entdeckt  hat,  da»« 
gerade  das  Durchbrechen  von  1,  3  und  5  Zähnen  die  Rachitiker,  das 
Durchbrechen  von  2,  4  und  6  Zähnen  die  Nichtrachitiker  kennzeichnet 

So  weit  die  Theorie  und  Kritik  und  nun  die  Erfahrung.  Kassowiu 
sagt:  In  meinem  Ambulatorium  hat  die  Phosphorbehandlung  die  Rachi- 
tiker in  grosser  Zahl  herbeigezogen,  Baginsky :  In  Berlin  hat  sie  dieselben 
verscheucht.  Baginsky  hat  im  Verlaufe  von  zehn  Monaten  72  Kinder 
mit  Phosphor  behandelt,  33  blieben  sofort  aus  der  Behandlung  we^^, 
.11  nach  kurzer  Zeit. 

Es  blieben  also  für  die  Controle  28  Fälle;  von  diesen  erwiesen  sich 
8  ein  wenig  gebessert,  20  aber  zeigten  keine  Spur  von  Besserung,  bei 
4  konnte  man  eine  entschieden  schädliche  Wirkung  constatiren  (Dys- 
pepsie, Erbrechen). 
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Baginsky  giebt  aber  an,  dass  in  Fallen  von  LarjnxspasmuB  der 
Phosphor  suweüen  eclatante  Wirkung  erzielt,  wahracheinlich  als  Nervinum. 

R.  Klein  bat  im  Einverständnisse  mit  Bhrenhans  die  Phosphor- 
therapie an  20  poliklinischen  Rachitikern  angewendet  nnd  hat  dieselben 
wenig  günstigen  Erfahrungen  gemacht  wie  Schwechten  und  Baginsky. 
Er  hat  sogar  beobachtet,  dass  Larynxspasmufl  unter  .dem  Phospl^or- 
gebrauche  einzutreten  pflegt. 

Dr.  F.  Buppreoht  (Dresden).     Zwei  Hydranephrosen- Operationen  bei 
Kindern.    Deutsche  med.  Wochenschrift  36.  1885. 

Dr.  P.  Rupprecht  hat  an  zwei  Kindern  im  Dresdner  Kinderhospital 
Hydronephrosen-Operationen  vorgenommen. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  vierzehn  Jahre  altes  Mädchen,  das  im 
neanten  Lebensjabre  nach  einem  Falle  eine  Geschwulst  in  der  rechten 
Banch&eite  acquirirt  haben  soll.  Als  das  Kind  neun  Jahre  alt  war,  war 
eine  Hydronephrose  (rechts)  diagnosticirt  und  eine  Nierenbeckeiifistel 
angelegt  worden  (Dr.  Menzner). 

Dieses  Kind  mit  seiner  Nierenbeckenfistel  stand  fünf  Jahre  lang  in 
Beobachtung.  In  den  ersten  Monaten  nach  Anlegung  der  Nierenbecken- 
fistel floss  aus  dieser  sehr  reichlich  zersetzter  Urin,  später  in  abnehmender 
Menge  Eiter.  Trotz  wiederholter  reizender  Einspritzungen,  Dilatationen 
und  Einlegen  dicker  DrainrOhren  jauchte  die  Fistel  sehr  stark,  es  ent- 
stand öfter  Resorptionsfieber,  endlich  entwickelte  sich  Albuminurie, 
Hydrops  universalis  und  das  Kind  starb. 

Bei  der  Obdnction  fand  man,  ausser  amploider  Degeneration  der 
Baucheingeweide,  an  der  rechten  (o))erirten)  Niere  einen  absoluten  nar- 
bigen Verschluss  des  Ureters,  das  Nierenbecken  in  eine  Jauchenhöhle 
umgewandelt,  zu  der  eben  der  künstlich  angelegte,  10  cm  lange  Fistel- 
gang führte.  Die  restliche  Nierensubstanz  ward  von  schwieligen  Massen 
und  kleinen  Abscessen  durchsetzt.  Die  Nephrectomio  wäre  in  diesem 
Falle  wegen  viel&cber  Adhäsionen  eui  Leber  und  Niere  kaum  ausführbar 
gew^esen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  fünf  Jahre  alten  Knaben,  bei  dem  der 
Tumor  der  rechten  Bauchhälfte  nach  wiederholten  Functionen  als  Hydro- 
nephrose diagnosticirt  werden  konnte. 

Es  konnte  weiter  festgestellt  werden,  dass  die  Hydronephrose  mehr- 
käuimerig  sei,  dass  einzelne  Kammern  eitrigen,  andere  serösen  (nrinösen) 
Inhalt  haben,  dass  der  Ureter  zeitweise  passirbar  sei  (wechselnde  Span- 
uiing  der  Geschwulst)  und  dass  die  Affection  angeboren  war. 

In  diesem  Falle  wurde  die  Ncphrcctomie  ausgeführt. 

Nachdem  der  Eröffnungsschnitt  von  der  Spina  anter.  sup.  senkrecht 
nach  oben  hin  zum  Rippenrande  gemacht  worden  war  und  man  sich 
von  der  Integrität  der  linken  Niere,  der  Blase  und  der  unteren  Ureter- 
euden  überzeugt  hatte,  präsentiHc  sich  ein  schlaffer  Sack,  der  den  Raum 
von  der  Fossa  iliaea  bis  zur  unteren  Leberfläche  und  die  rechte  Bauch - 
bälfte  bis  zur  Wirbelsäule  ausfüllte;  über  demselben  lag  das  Caecum 
und  der  Proc.  vermiformis. 

Es  wurde  nun  nach  aussen  vom  Caecum  das  Peritoneum  gespalten 
und  die  Geschwulst  stumpf  ausgeschält.  Dm*ch  einen  unglücklichen 
Zufall  entleerte  der  Kranke  während  der  Operation  durch  den  Penis 
etwas  zersetzten  Harn  in  die  Bauchwunde. 

Nichtsdestoweniger  war  der  Wundverlauf  fieberlos,  der  Urin  blieb 
über  auch  nach  der  Operation  eitrig  getrübt  und  blieb  so  auch  noch 
drei  Monate,  nachdem  der  Knabe  geheilt  entlassen  worden  war. 

Die  ezstirpirte  Niere  war  11  cm  breit,  11%  cm  lang,  llVj  cm  dick, 
dsLs  erweiterte  Nierenbecken  7%  cm  lang,  6  cm  breit,  die  Niere  mit 
Inhalt  530  g,  ohne  Inhalt  130  g  schwer. 
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Die  Niere  war  eine  dünnwandige,  mehrkammerige  Cjsienniere,  die 
Grösse  der  Cystenräame  schwankte  Ton  Wallnuss-  bis  ApfelgrOsse.  Die 
Ursache  der  Hydronephrose  war  angeborener  hoher  ürspmng  des  XJreias. 

Dr.  B.  spricht  sich  gegen  die  Anlegung  von  Nierenbe<äenfiflPtefai  bei 
der  Hydronephrose  aus,  welche  nie  zur  Heilung  führen,  während  die 
Nephrectomie  in  60  Proc.  der  FlUle  günstige  Resultate  liefert. 

Dr.  HüUmann    (Halle).    Bäder  von  Kaii  hfffpermanganicum.    Archiv  l 
Kinderheük.  6.  B.  3.  H.  1885. 

Dr.  Hüilmann  in  Halle  empfiehlt  Vollb9der  von  Kali  hypemuuiga- 
nicum  0.1  auf  1  Liter  Wasser,  wobei  die  Farbe  des  Badewanen  voo 
dunklem  Bosa  zum  Violett  übergeht,  als  ausgezeichnet  wirksam  b^ 
scrophulösen  Exanthemen^  Eczemen,  Prurigo,  Intertrigo  und  als  Deainfi- 
ciens  während  der  Desqaamationsperiode  nach  Masern,  Scharlach  und 
Varicellen.  Die  Haut  soll  vor  dem  Bade  gründlich  mit  Seife  und  Bürste 
gereinigt  werden.  Die  Kranken  bleiben  so  lange  im  Bade,  bis  dai 
Wasser  anfangt  einen  bräunlichen  Teint  zu  bekommen. 


X.  PhyBiologisehes. 

Dr.  Fr.  Hillebrand  (Bonn),  üntersudiungen  über  die  Müchzufuhr  und 
über  die  JodkaJiumausscheidung  des  Säuglings.  Arch.  f.  Gynaekologie 
25.  B.  3.  H. 

Die  Untersuchungen  des  Autors  wurden  an  der  Bonner  geburts- 
hilflichen Klinik  angestellt. 

Die  erste  Frage,  die  gestellt  wurde,  lautete:  Wie  gross  ist  die 
tögliche  Milchzufuhr  bei  einem  neugeborenen  Kinde  in  den  ersten  zehn 
Lebenstagen? 

Die  hierher  gehörigen  Wägungen  wurden  an  25  Mädchen  angestellt 
und  zwar  die  ersten  Wägungen  unmittelbar  nach  Aufhören  der  Nabel- 
pulsation, nach  dem  Bade,  später  wurde  regelmässig  Morgens  und  Abende 
gewogen  und  durch  präcise  Wägungen  vor  und  nach  dem  Säugen  wurde 
die  tägliche  Milchzufuhr  besl^mt.  Von  den  25  gewogenen  Kindern 
verhielten  sich  nur  16  vollkommen  normal. 

Die  durchschnittlich  aufgenommenen  Müchmengen  der  Säuglinge 
betrugen  vom  1. — 10.  Lebenstage 

bei  9  Primiparen:        4,     78,  188,  199,  236,  299,  303,  274,  362,  384  g, 
bei  7  Multiparen:    111,  136,  292,  362,  314,  403,     —     —     —    488  g. 

Die  Dauer  der  Gewichtsabnahme  war  im  Mittel  bei  Primiparen 
2  Tage  11  Stunden,  bei  Multiparen  1  Tag  19  Stunden. 

Das  Maximum  der  Gewichtsabnahme  war  im  Mittel  bei  Primi- 
paren 241  g  =  7,3%,  bei  Multiparen  188  g  «  5.67o. 

Denselben  Kindern,  die  zur  Bestimmung  der  täglichen  Müchmengen 
verwendet  wurden,  injicirte  Dr.  H.  gleich  nach  der  (xeburt  subcatao 
1,0  Kali  jodati  und  suchte  den  Termin  zu  bestimmen,  an  welchem  di« 
Jodreaction  im  Harne  verschwand;  1 — 2  Tage  später  wurde  eine  zweite 
gleiche  Dosis  von  Jodkali  injicirt  und  in  gleicher  Weise  verfahren  (Ka- 
thetrisation).  Es  ergab  sich,  dass  die  Dauer  der  ersten  Jodkalinm- 
ausscheidung  grösser  ist  als  die  der  zweiten  und  dass  die  Dauer  der 
zweiten  JodkaliumauBScheiduug  viel  geringeren  Schwankungen  unterliegt 
als  die  der  ersten,  dass  die  erste  Ausscheidung  bei  Kindern  von  Erä- 
gebärenden  durchschnittlich  5  Tage  21  Stunden,  bei  denen  von  Mehr- 
gebärenden  nur  4  Tage  15  Stunden  beträgt. 
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Dr.  S.  ISröss  (Budapest).  Ueber  den  Einßuss  der  äusseren  Temperatur 
auf  die  Körperwärme,  Puls  und  Respiration  junger  Säuglinge  und 
itber  die  praktische  Anwendung  der  künstlichen  Wärme,  Zeitschrift 
f.  Heilkunde  5.  B.  4.  u.  6.  H. 

Dr.  S.  Er  Obs  legt  eine  Reihe  von  Untersachangen  vor,  die  er  an 
der  Kinderklinik  der  Prager  Findelanstalt  angestellt  hatte. 

Es  sind  insbesondere  zwei  eigenthümliche  Erscheinungen  der  Tempe- 
ratur junger  Säuglinge,  die  mangelhafte  Accommodationsfkhigkeit  gegen 
die  Umgebung  und  die  ungenügende  Wärmebildung  schwacher  und 
herabgekommener  Kinder,  die  den  Autor  beschäftigen. 

Es  wurden  an  548  Kindern  1471  Temperaturmessunsen  vorgenommen, 
um  den  Einfluss  kflnsÜicher  Erwärmungsapparate  una  der  frühen  und 
gputen  Abnabelung  auf  Temperatur,  Puls  und  Respiration  der  Neu- 
geborenen zu  prüfen. 

Man  beobachtet  in  allen  Gebär-  und  Findelanstalten  sehr  häufig 
länger  dauernde  subnormale  Temperaturen,  am  meisten  und  am  an- 
dauerndsten bei  frühgeborenen  und  bei  atrophischen  Kindern. 

Es  sind  deshalb  for  solche  Kinder  von  jeher  Wärmeapparate  in 
Verwendung,  deren  Effect  auf  die  Kinder  wurde  aber  bisher  einer  ein- 
gebenden Prüfung  nicht  unterzogen. 

In  der  Prager  Grebär-  und  Findelanstalt  werden  muldenförmige 
Wärmflaschen  aus  Zinkblech  verwendet  (30  cm  lang,  27  cm  breit).  Die 
Kinder  liegen  nicht  unmittelbar  auf  diesen  Wärmflaschen,  sondern  auf 
eingeschobenen  Polsterdecken,  in  welche  die  Kinder  eingehüllt  sind. 

Notirt  wurde  für  jedes  Kind:  das  Alter,  das  Körpergewicht,  die 
Temperatur  des  Wassers,  die  Temperatur  zwischen  den  Polstern,  die 
Masäarmtemperatur  vor  und  nach  der  Anwendung  der  Flasche. 

Die  1.  Gruppe,  betreffend  44  gesunde,  gut  entwickelte  Kinder 
mit  einem  Initialgewichte  von  mehr  als  8000  g,  im  Alter  von  1  Tage 
bis  3  Monatön,  zeigte  eine  Zunahme  der  Temperatur  von  0,1*^ — 2^  C., 
meist  von  0,5° — 1°  C,  im  Mittel  von  0,78**  C,  viermal  eine  Steigerung 
von  38^ — 38,8^  C;  die  Steigerung  war  bei  den  älteren  und  besser  ent- 
wickelten Säuglingen  am  wenigsten  auffällig. 

Die  2.  Gruppe,  betreffend  15  schwächer  entwickelte,  gesunde 
Kinder  im  Alter  bis  zu  12  Tagen,  mit  einem  Initialgewichte  von  1500 
bis  3000  g.  Die  E.ectumt«mperatur  stieg  bei  allen  diesen  Kindern  nach 
einer  Stunde  mindestens  um  0,5*^  C,  höchstens  um  1,7^  C,  meistens  um 
IjO'^— 2,0<»  C,  7  Mal  Fiebertemperaturen  von  38,0°— 38,9°  C,  der  Durch- 
schnitt 1,8°  C.  (um  0,8°  C.  grösser  als  bei  der  ersten  Gruppe). 

Die  3.  Gruppe,  betreffend  8  frühzeitige,  schlecht  genährte,  aber 
gesunde  Kinder  mit  einem  Initialgewichte  von  1530 — 2000  g.  Die  Früh- 
geburt erfolgte  im  7y,ten  bis  8V,ten  Schwangerschaftsmonate.  Tem- 
peraturzunahme mindestens  0,4°  C.,  höchstens  4,7°  C,  4  Mal  Fieber- 
temperatur von  38°— 38,3°  C,  durchschnittliche  Steigerung  1,72°  C.  Bei 
dieser  Gruppe  ist  sowohl  der  absolute  als  der  Durchschnitts werth  der 
Temperatursteigerung  am  grössten. 

Die  4.  Gruppe,  betrefiend  11  kranke,  atrophische  Kinder,  mit 
Bubnormalen  Temperaturen.  Die  Temperatursteigerung  nach  zweistün- 
diger Einwirkung  der  Wärmflasche  beträgt  0,7°— 2,0°  C,  meist  1,0°— 
2,0"  C,  eine  fieberhafte  Temperatur  von  38,9°  C.  nur  einmal,  mittlere 
Temperaturzunahme  1,4°  C.  Auch  hier  zeigten  die  frühgeborenen  und 
marastischen  Kinder  eine  höhere  Temperatursteigerung  als  die  besser 
iutwi ekelten ;  am  grössten  waren  die  Steigerungen  bei  subnormalen 
Temperaturen. 

In  der  5.-8.  Gruppe  wurde  die  Wärmfiasche  4—8   Stunden  ange- 
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wendet,  die  Temperatnrmessmigen  zweistündlich  vorgeDommen  ond  dk 
Flaschen  zweistündlich  frisch  gefüllt. 

Die  5.  Grappe,  betreffend  9  gesunde,  1 — 13  Tage  alte  ^Uiglinge, 
mit  einem  Initialgewicbte  von  mehr  als  3000  g.  Die  Temperatar8ieige- 
rung  betrug  mindestens  0,55^  C,  höchstens  8,0^  C,  7  Mal  Steigerung 
auf  38,0^— 38,9*'  C,  mittlere  Steigerung  1,16^  C.  7  Kinder  zeigten  eii» 
auffallende  Röthnng  der  Haut  und  reichlichen  Schweiss,  sonat  normal, 
wenn  die  Temperatur  nicht  bedeutend  gestiegen  war. 

Die  6.  Gruppe,  betreffend  7  schwach  entwickelte,  gesunde  Kinder 
mit  einem  Initialgewichte  von  2600  —  3000  g.  Steigerung  mindesieos 
0,8^  C,  höchstens  1,8<^  C,  durchschnittlich  1,29''  G.  Steigerung  der  Tem- 
peratur bis  38^  C.  und  darüber  in  allen  Fällen.  Einmal  bei  einem 
schwächlichen,  2260  g  schweren  Kinde  ausser  allgemeiner  Röthung  auch 
Dyspnoe,  welche  nach  Entfernung  der  Flasche  bald  schwand. 

Die  7.  Gruppe,  betreffend  3  frühgeborene  Kinder  mit  einem  Initial- 
gewicbte von  2260 — 2800  g,  im  Alter  von  4 — 16  Tagen,  bei  welches 
vor  dem  Versuche  Temperatnrverminderungen  bis  zu  30,9^  G.  vorkamen. 
Die  Temperatursteigerung  schwankt  zwischen  0,8^ — 6,4^  C,  durch- 
ttchnittlich  2,74®  G.,  Temperaturen  bis  zu  38,3®  G.  kamen  nur  4  Mal  vor. 

Die  8.  Gruppe,  betreffend  4  Kinder  mit  acutem  oder  chronischeoi 
Darmcatarrh  und  hochgradiger  Atrophie,  mit  subnormalen  Temperaturen 
bis  zu  31,46®  C. ;  die  Temj^eratur  des  Wassers  in  den  Wärmflaschen  war 
auf  60®  —  68®  C.  herabgesetzt.  Nichtsdestoweniger  betrugen  die  Tempe- 
ratursteigerungen 1,66®— 3,4®  G,  durchschnittlich  2,47®  C. 

Die  Gruppen  1  u.  6,  2  n.  6,  3  u.  7,  4  u.  8  beziehen  sich  auf  Kinder 
gleicher  Art,  mit  dem  Unterschied,  dass  bei  1—4  die  höhere  Temperatur 
nur  2,  bei  6—8:  6—8  Stunden  eingewirkt  hatte;  die  Durchschnittewerthe 
bind  entsprechend  der  grösseren  Dauer  der  Einwirkung  grösser.  Beide 
Versuchsreihen  lehren,  dass  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebenswochen 
die  Temperaturzunahme  um  so  grösser  ist,  je  unentwickelter  und  hecab- 
gekommener  der  Organismus  ist.  ' 

Es  folgen  dann  4  weitere  Gruppen,  ebenso  rangirt  wie  1 — 4  und 
6 — 8,  die  sich  auf  41  Säuglinge  beziehen,  bei  welchen  nebst  der  Tem- 
peratur auch  der  Puls  und  die  Respiration  einer  genauen  Gontrolirung 
unterworfen  wurden. 

In  allen  Gruppen  9 — 12  ergab  sich  ein  genauer  Parallelismas  der 
Puls-  und  Eespirationsfrequenz  mit  der  Temperatur,  wobei  allerdings 
geringe  individuelle  Schwankungen  obwalten.  Mit  der  Zunahme  der 
Frequenz  werden  die  Respirationen  oberflächlich,  mitunter  sogar  djs- 
pnoisch,  so  dass  der  Versuch  unterbrochen  werden  musste,  ebenso  wird 
der  Puls  bei  enormer  Frequenz  sehr  klein,  in  den  Mittellagen  aber  wird 
er  gleichzeitig  grösser  und  voller.  Die  Respirationsfrequenz  nimmt 
in  der  9.  Gruppe  um  2  —  32,  durchschnittlich  um  10,6  zu,  in  der  10. 
Gruppe  um  2 — 16,  durchschnittlich  um  9,4,  in  der  11.  Gruppe  um  2—33, 
durchschnittlich  um  7,8,  in  der  12.  Gruppe  um  2 — 13,  durchschnittlich 
um  6,7.  Die  entsprechenden  Zunahmen  der  Pulsfrequenz  sind  4 — 46, 
durchschnittlich  16,6;  2 — 26,  durchschnittlich  13,3;  3—60,  durchschnitt- 
lich 7,8;  24 — 31,  durchschnittlich  26,8  und  endlich  die  entsprechenden 
Temperaturzunahmen:  0,26®— 1,6®  C.,  durchschnittlich  0,76®  C.;  0,65-  — 
1,7®  C.,  durchschnittlich  0,76®  C.;  0,4*^—3,8®  C.,  durchschnittlich  1,6^' C; 
0,86®  — 6,4®  C.,  durchschnittlich  2,48®  C. 

Es  wird  nun  die  Frage  aufgeworfen,  ob  die  Zunahme  der  Körper* 
temperatur  bei  Einwirkung  einer  äussern  Temperatur,  die  nur  um  einige 
Grade  höher  ist  als  die  des  Organismus,  durch  Hemmung  der  Wärme- 
abgabe oder  durch  Aufnahme  von  Wärme  bedingt  sei.  Die  Beobachtong 
an  Neugeborenen  und  Säuglingen  mit  subnormalen  Temperaturen  lehren 
es,  dass  es  sich  nicht  um  Steigerung  der  Wärmeprodnction  bei  ihnen 
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handelt,  sondern  um  mechanisch  von  Aussen  einverleibte  und  für  einige 
Zeit  fixirte  Wärme,  mindestens  ist  der  Antheil,  den  die  eigene  Wärme- 
prodoction  dabei  hat,  ein  sehr  geringer. 

Die  W&rmeleitnng  scheint  bei  Säuglingen  viel  günstiger  zn  sein  als 
bei  Erwachsenen,  denn  die  Aufnahme  von  Wärme  von  Aussen  ist  bei 
jenen  noch  bedeutend,  wenn  ihre  Circnlation  enorm  herabgesetzt  ist. 

Die  Circnlation  spielt  dabei  immer  eine  gewisse  Rolle,  denn  unter 
dem  Einflüsse  der  Wärme  erweitem  sich  die  oberflächlichen  Capillaren 
and  wird  die  Circnlation  und  Herzthätigkeit  eine  lebhaftere. 

Die  Wärmeaufnahme  dürfte  abhängig  sein  von  dem  Verhältnisse 
der  Temperatur  des  äussern  Mediums  und  der  Eigenwärme  des  Körpers, 
von  der  Wärmeleitung  der  Gewebe,  insbesondere  der  Haut,  von  dem 
Verhältnisse  der  Körpermasse  zur  Körperobei fläche.  . 

Ans  dem  Umstände,  dass  bei  schwachen  und  marastischen  Kindern 
höhere  Durchschnittswerthe  der  Temperaturzunahmen  beobachtet  werden 
als  bei  kräftigen  und  gesunden,  meint  Dr.  E.  schliessen  zu  dürfen ,  dass 
bei  den  günstigen  Verhältnissen  der  Wärmeaufnahme  eine  behinderte 
regnlatorische  Thätigkeit  in  Bezug  auf  die  Wärmeabgabe  gegenüber 
steht  und  dass  andrerseits  bei  den  gut  entwickelten  Säuglingen  die 
grössere  Leistungsfähigkeit  der  wärmeregulirenden  Apparate  eine  ver- 
mehrte Wärmeabgabe  gestattet  und  die  Fixirun^  eines  grossem  Wärme- 
qaantnms  nicht  zulässt.  Bewiesen  hat  Dr.  £.  diesen  merkwürdigen  Satz 
absolut  nicht.    (Ref.) 

Die  Hauptmomente  der  Wirkung  der  mechanischen  Wärme 
äussern  sich  demnach  in  der  Steigerung  der  Central temperatur,  der 
Insufflsienz  der  Wärmeregulimng  .  (?) ,  der  Beschleunig^g  der  Herz- 
und  Lnngenthätigkeit  und  in  der  Erhöhung  des  Stoffwechsels,  also  unter 
quasi  Fiebererscheinungen,  welche  gleichzeitig  mit  dem  Einwirken  des 
äussern  Agens  wieder  verschwinden. 

Dr.  E.  wirft  nun  die  Frage  auf,  ob  nicht  etwa  bei  den  herabgekom- 
menen Individuen  durch  die  künstliche  Steigemng  des  Stoffwechsels 
geradezu  geschadet  wird.  Die  Empirie  aber  spricht  zu  Gunsten  des 
therapeutischen  Effectes  der  Wärmezufuhr  von  Aussen  und  dass  die 
snbnormalen  Temperaturen,  wenn  sie  einige  Zeit  andauern,  das  Leben 
gefährden,  obgleich  sie  von  Kindern  viel  länger  ertragen  werden  als 
von  Erwachsenen. 

Künstliche  Erwärmung  dürfte  auch  bei  gesunden,  gut  ent- 
wickelten Neugeborenen  noth wendig  sein,  wenn  sie  (Gassengeburten, 
Asphyxie)  rasch  eine  um  4 — 5^  C.  niedrigere  Temperatur  erreicht  haben. 

Der  gebräuchlichste  Erwärmungsapparat  für  Neugeborene  und  Säug- 
linge ist  die  Wärmflasche.  Die  Anwendung  derselben  erfordert  aber, 
wie  Dr.  E.  erfaliren  hat,  eine  beständige  Controlc.  Das  Wasser  der 
Flasche  muss  eine  Temperatur  von  ca.  70^  C.  (56^  B.)  haben  und  nach 
4 — 5  Stunden  frisch  gefüllt  werden. 

Neben  der  Wärmflasche  ist  noch  hier  und  da  die  Wärm  wanne 
in  Gebrauch  (doppelwandige  Metallwanne,  in  die  das  Kind  hineingestellt 
wird).  Es  athmen  die  Kinder  in  dieser  Wanne  auch  erwärmte  (36^—37^  C.) 
Luft  ein;  die  Wärmwanne  erzielt  raschere  Erwärmung  als  die  Wärm- 
flasche, aber  auch  hochgradige  Erhöhungen  und  die  Manipulation  mit 
der  Wanne  ist  mit  vielen  Unbequemlichkeiten  verbunden. 

Auch  das  von  Winckel  constrairte  permanente  Bad  stösst  in 
Anstalten,  trotz  einiger  Vorzüge,  die  es  bietet,  auf  grosse  Schwierig- 
keiten.   Die  Wirkung  desselben  ist  übrigens  noch  nicht  genügend  studirt. 

Die  von  Auvard  empfohlene  „Couveuse",  welche  sich  durch  gute 
Regnlirbarkeit  der  Temperatur  auszeichnet,  hat  eine  sehr  schlechte 
V^entilation  und  erregt  deshalb  Bedenken,  trotzdem  Auvard  gute  Re- 
sultate damit  erzielt  zu  haben  scheint. 
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Dr.  £.  legt  auch  die  Venoche  an  18  Säaglingen  vor,  die  in  zvei 
dicke  Schichten  Watte  eingehfillt  und  wie  gewöhnlich  in  den  Polster 
eingewickelt  wurden.  Die  Ergebnisse  waren  nngiSnutig,  die  Leutni^ 
eine  nnznreichende.  An  82  Sänglingen  wurde  schliettuich  der  Einfliw 
von  B&dem  in  der  Daner  von  5  and  10  Minuten  nnd  von  einer  Wataer< 
temperatnr  von  28^  R.  geprüft.  Es  trat  zwar  immer  unmittelbar  nach 
dem  Bade  eine  Verilnderung  der  Temperatur  ein,  aber  öfter  eine  gering« 
Abnahme,  seltener  eine  geringe  Zunahme. 

Die  Verhältnisse  der  Temperatur,  des  Pulses  und  der  Re- 
spiration beim  Neugeborenen  und  der  Einfluss  der  Abküh- 
lung nach  der  Geburt. 

Dr.  E.  hat  bei  20  früh  und  bei  20  sp&t  abgenabelten  Keo^e- 
bereuen  das  Verhalten  der  Temperatur,  des  Pulses  und  der  Respiration 
verfolgt  Die  Vergleichung  der  Daten  ergiebt,  dass  zwischen  beiden 
Gruppen  keine  bedeutenden  Unterschiede  vorhanden  sind,  dass  also  die 
Grösse  der  Abkühlung  und  die  allm&hlicfae  Zunahme  der  Temperatur 
durch  das  Iteserveblut  nicht  beeinflusst  wird,  nur  scheinen  bei  der  Spit- 
abnabelung  die  Bedingungen  der  Abkühlung  günstiger  zu  sein,  wenn 
die  Neugeborenen  nicht  sofort  eingewickelt  werden. 

Die  Geburtetemperatnr  beträgt  im  Durchschnitt  87,6®  C,  der  durch- 
schnittliche Temperaturabfall  1,76®  C.  Die  höchste  Abkühlung  wird  am 
Ende  der  ersten  oder  am  Anfange  der  zweiten  Stunde,  der  Wieder- 
ausgleich  der  Temperatur  durchschnittlich  nach   9,15  Stunden  errei^t 

Das  erste  Bad  hat  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Abkühlung 
gezeigt. 

Der  Temperaturäbfall  beruht  nicht  auf  Verminderung  der  Wärme- 
production,  sondern  auf  Steigerung  der  Abgabe  trotz  forcirter  Pro- 
duclion.  Die  Temperaturabnahme  ist  grösser  und  der  Ausgleich  erfolg 
langsamer  bei  schwächer  entwickelten  Kindern  und  frühge^rene  Kinder 
erreichen  überhaupt  kaum  die  normale  Temperatnr. 

Zwei  neugeborene  Kinder  fiebernder  Mütter  hatten  eine  Temperatur 
von  89®  C;  sie  erreichten  nach  15  Minuten  eine  Temperatur  von  37,S" 
und  37,3®  C,  nach  1  Stunde  beide  37,0®  C. 

Die  Beobachtungen  des  Autors  lehrten,  dass  verspätete  Einwicklung 
der  Kinder  oder  Transferirung  derselben  in  einen  kühleren  Raum  die 
Gompensirung  des  Abfalles  der  Temperatur  bedeutend  verzögerten,  be- 
sonders bei  schwächlichen  und  frühgeborenen  Kindern. 

Der  Puls  ist  in  den  ersten  2—4  Minuten  bei  den  Spätabgenabelten 
im  Mittel  150  (120—172),  die  Respiration  im  Mittel  68  (53—85),  bei 
den  Frühabgenabelten  Puls  im  Mittel  155  (160—180),  Reispiration  im 
Mittel  75  (53 — 94).  Sowohl  Puls  als  Respiration  nehmen  in  den  ersten 
Lebensstnnden  an  Frequenz  ab^  und  zwar  Puls  im  Mittel  um  42,  Respi 
ration  im  Mittel  um  37  bei  den  Spätabgenabelten;  Puls  im  Mittel  um 
49,  Respiration  im  Mittel  um  42  bei  den  Frühabgenabeiten ;  also  auch 
hier  keine  wesentliche  Differenz.  Der  Parallelismus  zwischen  Temperatur, 
Puls  und  Respiration  wird  hier  nicht  so  streng  eingehalten  als  bei  der 
mechanischen  Ernährung.  Der  Parallelismus  ist  erst  nach  Ablauf  eio«T 
Stunde  erkennbar  und  immer  accommodiren  sich  Puls  und  Respiiation 
aneinander  mehr,  als  mit  der  Temperatnr. 
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von  Dr.  Ost  in  Bern. 

I.  MisBbildmigen  nnd  Bildangs-Anomalieii. 

Alexander  Hill.   Ein  FaU  von  EpigniMua.  Brit  Medic.  Jonm.  Nr.  1246. 
Seite  966. 

Die  Missbildnng  wurde  beobachtet  bei  einem  siebenmonatlichen 
weiblichen  sonst  normal  gebildeten  Fötus.  Der  Parasit  bildete  eine 
eher  etwas  grösser  als  der  Kopf  des  Antositen  ans  grösseren  nnd  kleineren 
Lappen  zusammengesetzte  Fleischmasse,  welche  ans  Mund-  und  Nasen- 
Öffnung  des  Antositen  heranshing;  ein  Theil  der  Geschwulst  von  der 
Grösse  eines  Eies  war  bedeckt  mit  einer  durchscheinenden  Membran 
und  bestand  aus  fötalem  Bindegewebe  mit  unregelmässig  angeord- 
neten Anhäufungen  von  Leberzeßen;  der  Geschwolsttheil  war  reich- 
lich mit  Blutgefässen  versehen.  Der  Stiel  des  Parasiten  heftete  sich  an 
die  untere  Fläche  des  Keilbeines  und  den  hinteren  Abschnitt  des  Pflug- 
scharbeines an.  Die  Blutzufohr  wurde  vermittelt  durch  einen  Arterien- 
ast einer  der  linksseitigen  Artt.  pharyng.,  dann  aber  auch  durch  eine 
Arterien- Anastomose  mit  der  linken  und  rechten  Carotis  interna  inner- 
halb der  Schädelhöhle.  Das  Gehirn  mit  Einschluss  der  Hypophyais  er- 
wies sich  als  normal. 

Oliver  Withers.    Ein  FaU  abnormer  Entwicklwng  eines  F&ua.    Brit. 
Med.  Joum.  Nr.  1243.  S.  807. 

Die  Frucht  präsentirte  sich  bei  der  Geburt  in  Steisslage  nnd  bot 
für  die  Entbindung  keine  Schwierigkeiten  dar.  Die  Missbildung  betraf 
Kopf,  Rumpf  und  die  oberen^xtremil&ten ,  während  die  unteren  Glied- 
massen sowohl  in  Grösse  als  Tonn  demjenigen  einer  reifen  ausgetragenen 
Frucht  entsprachen. 

Vorerst  erschien  der  Körper  um  seine  Verticalaxe  gedreht.  An  dem 
höchst  auffallend  gebildeten  Kopf  stand  der  Mund  weit  offen;  die  Ober- 
lippe vollständig  evertirt  und  darunter  der  abgeflachte,  ebenfalls  evertirte 
Kieferrand  mit  normalem  Zahnfleisch.  Die  Zunge  war  klein,  im  Uebrigen 
wohlgebildet,  ebenso  die  Fauces  nnd  die  Uvula.  Der  Schädel  fShlte  sich 
weich  und  nicht  verknöchert  an  und  wies  im  Gesichtsabschnitt  mehr- 
fache Schlitze  auf,  welche  dem  rechten  Ohr  und  der  Nase  entsprachen; 
auch  das  rechte  Auge  erschien  nur  durch  einen  solchen  Schlitz  an- 
gedeutet. Kopf  und  Thorax  gingen  ohne  Spur  eines  Halsabschnittes  in 
einander  über.  Der  linke  Oberarm  erschien  normal,  der  Unterarm  wies 
dagegen  nur  rudimentäre  Finger  an  der  auffallend  kleinen  Hand  auf. 
Die  Unke  obere  Extremität  erschien  in  toto  nur  rudimentär  entwickelt 
Die  Baucheingeweide  lagen  ausserhalb  der  Peritonealhöhle,  welch'  letztere 
durch  eine  2  Zoll  lange  Spalte  der  Bauchwand  nach  Aussen  offen  lag. 
Die  Körperhan t  war  durchaus  unveriüidert  und  eine  deutlich  ausgesprochene 
Starre  der  Glieder  Hess  annehmen,  dass  der  Fötus  nur  kurze  Zeit  vor 
der  Geburt  abgestorben  war. 

J.  Wyatt  Pratt.  Ein  bemerkenatceriher  FaU  von  Tumor  des  Nabelstranges, 
lAncet  Nr.  XXVI.   Vol.  II.  1884. 

Pratt  beobachtete  bei  einem  sonst  wohlgebildetnn  männlichen  Neu- 
geborenen eine  Anschwellung  des  Nabelstranges  in  der  Ausdehnung  von 
ca.  4  cm  von  der  Bauchwand  we^.  Die  Anschwellung  betrug  mehr  als 
das  Doppelte  der  gewöhnlichen  Dicke  der  Nabelschnur.  Die  Nabelschnur 
wurde  jenseits  dieser  Verdickung  abgebunden.  Am  neunten  Tage  waren 
die  Hiillen  des  Nabelstranges  an  der  Ligaturstelle  durch  Eiterung  ge- 
schwunden nnd  hinterliessen  eine  rothe  granulirende  Fläche   und  nach 
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Yerlanf  eines  Monates  Uieb  ein  i'estcr,  glatter,  ca.  4  cm  langer,  zu- 
gespitzter, rother  Tumor  zurück,  welcher  mit  dem  Nabel  durch  einfit 
kurzen,  aber  dicken  Stiel  verbunden  war.  Am  äusseren  Ende  'desaelbeo 
fand  sich  eine  centrale  Oeffnnng,  ans  welcher  fast  beständig  eine  wäaserige 
Flüssigkeit  aussickerte.  Der  leicht  blutende  Tumor  schien  weder  spon- 
tan noch  auf  Druck  wesentlich  empfindlich  zu  sein.  Gegen  Ende  der 
dritten  Woche  wurde  während  eines  Monates  jeden  dritten  oder  zweites 
Tag  ein  Austreten  von  fäculenten  Stoffen  ans  diesem  Stiel  beobachtet, 
auch  traten  um  diese  Zeit  mehrfache  nicht  unbeti^htliche  Blotmi}?») 
ans  der  nämlichen  Oeffnung  zu  Tage.  Als  das  Kind,  das  an  der  Brust 
gut  gedieh,  7  Wochen  alt  war,  unterband  P.  den  Stiel  der  Geschvali^ 
mit  starkem  Seidenfaden,  worauf  nach  unbedeutender  Blutung  der  Tumor 
nach  S  Tagen  abfiel.  Unter  Zinksalbenverband  heilte  die  Geschwürsflicbf 
am  Nabel  ohne  Anstand. 

Noble  Bmith.    Ein  neues  Verfahren  zur  Operation  von  Memnffocden. 
Lancet  Nr.  XII.  Bd.  IL  1884. 

Smith  hat  eine  am  Hinterkopfe  eines  14  Tage  alten  Kindes  befind- 
liche Meningocele,  welche  nachweisbar  mit  dem  Schädelinnem  in  offener 
Communication  stand,  in  der  Weise  operirt,  dass  er  nach  Entleenmg  der 
Geschwulst  durch  Druck  mit  den  Findern  mittelst  einer  PravazVhen 
Spritze  ca.  8  Tropfen  Jodgljcerin  in  die  Wandung  der  Geschwulst  ein- 
spritzte, wobei  er  sorgfältig  vermied,  in  die  Höhle  der  Meningocele  zo 
gerathen.  Nach  6  Einspritzungen,  wobei  allmählich,  da  keine  schlimmeres 
Symptome  sich  zeigten,  grössere  Mensen  eingespritzt  wurden,  wurde  der 
Tumor  innerhalb  2 '/,  Wochen  zur  völligen  Schrnmpfong  gebracht. 

James  FlnlayBon«    Ein  Fail  von  angebffener  einseUiger  Hypertrephie. 
Glasgow  Medic.  Joum.  Novbr.  1884. 

Das  bei  der  ersten  Untersuchung  18  Monate  alte  Mädchen  hatte 
schon  bei  der  Geburt  einen  der  Mutter  und  der  Hebamme  auffälligen 
Yolumensunterschied  der  beiden  Körperhälften  dargeboten,  indem  rechter- 
seits  Gesicht,  Arm,  Hand,  Schenkel,  Fuss  und  Zehen  wie  geschwollen 
erschienen  gegenüber  der  linken  KOrperhälfte;  deutlicher  noch  trat  di^ 
Yohimensdifferenz  zu  Tage  beim  Schreien.  Das  Eand  entwickelte  sich 
gut  an  der  Brust,  nur  schien  das  Saugen  etwas  behindert,  indem  das 
Kind  ganz  leicht  an  die  rechte  Brust  gelegt  werden  konnte,  nicht  aber 
an  die  linke,  es  sei  denn,  dass  Körper  und  Füsse  des  Kindes  von  der 
Mutter  abgekehrt  waren,  so  dass  also  die  rechte  hypertrophische  Gesichte 
hälfte  wie  beim  Anlegen  an  die  rechte  Brust  nach  oben  lag;  in  dieser 
Lage  vermochte  das  Kind  auch  an  der  linken  Brust  kräftig  zu  sangen. 
Auffallend  verhielt  sich  das  Kind  hinsichtlich  der  Reihenfolge  im  Durch- 
brechen der  Zähne.  Im  Alter  von  3  Monaten  brach  der  rechte  seit- 
liche Schneidezahn  im  Unterkiefer  durch,  und  die  rechte  Seite  wies 
bereits  8  Zähne  auf,  als  auf  der  linken  Seite  noch  kein  einziger  Zahn 
sich  zeigte. 

Eine  weitere  Eigenthümlichkeit,  die  auch  gleich  bei  der  Gebort  aof- 
fiel,  betraf  eine  zeitweise  auftretende  dunkel-. bis  blaurothe  Verfärbnni: 
der  Bauchhaut,  besonders  in  der  Gegend  des  Nabels  und  in  keiner 
Weise  auf  eine  Seite  beschränkt;  es  zeigten  sich  vielmehr  solche  Flecken 
auch  auf  der  Seitenfläche  und  Hinterseite  des  rechten  Schenkels,  auf 
der  rechten  Rtlckenhälfte ,  ebenso  auf  dem  linken  Arm  ond  Soheikel 
Die  Hautverfärbung  trat  besonders  zu  Tage  beim  Weinen,  Schreien,  Ge- 
müthsbewegungen  überiiaupt;  künstlich  konnte  die  Verfärbung  hervor- 
gerufen werden  durch  warme  Bäder.  Beim  Schreien  wurden  die  as- 
geführten  Hautbezirke  tiefdunkelrotb  bis  blau^  so  dass  sie  aussahen  wie 
ein  stark  entwickeltes  Mnttermal;  dabei  erschien  die  Haut  nicht  erhaben 
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ond  fühlte  sich  dnrchaas  weich  an.  Sobald  das  Eind  wieder  ruhig 
wurde,  nahm  die  Röthnng  ab,  so  dass  man  nachher  nichts  Auffallendes 
mehr  an  der  Haut  wahrnehmen  konnte ;  nur  am  rechten  Bein  Hessen  sich 
rothe  Verästelungen  als  Reste  der  abgelaufenen  Hautcongestion  nach- 
weisen. 

Die  Hypertrophie  betraf  fast  ausschliesslich  die  rechte  Körperhälfte, 
indem  nur  der  zweite,  dritte  und  vierte  Finger  der  linken  Hand  leicht 
hypertrophisch  erschienen.  Die  Hypertrophie  Hess  sich  sowohl  an  den 
Weichtheilen  als  auch  an  den  Knochen  nachweisen.  Genaue  Messungen 
der  Länge  der  Ohren,  Hände  und  Füsse  ergaben  Differenzen  von  0,2 — 
0,4  cm ;  am  Oberschenkel  betrug  der  umfang  auf  der  rechten  Seite  2,25  cm 
mehr  als  auf  der  normalen  linken  Seite. 

Auch  hinsichtlich  der  Temperatur  Hess  sich  mittelst  Flächenthermo- 
meter eine  Temperaturerhöhung  auf  der  hypertrophischen  Seite  nach- 
weisen, welche  besonders  deutlich  am  Beginn  der  Messungen  hervortrat, 
indem  Differenzen  bis  zu  7^  F.  beobachtet  wurden. 

Prof.  M.  Both.    Der  angeborene  Defect  des  Präputium,    Corresp.-Bl.  f. 
Schweizer  Aerzte.  Nr.  18.  1884. 

Angeregt  durch  eine  bei  Anlass  der  Mittheilung  von  der  Geburt 
eines  israelitischen  Knaben  mit  Defect  des  Präputium  geäusserte  Yer- 
muthung,  es  möchte  die  rituelle  Beschneidung  der  Juden  hier  eine  erb- 
liche Uebertragung  des  Vorhautdefectes  bewirkt  haben,  unterzieht  sich 
K.  der  Aufgabe^  die  über  den  congenitalen  Vorhautdefect  gemachten 
Angaben  und  Beobachtungen  zusammenzustellen  und  auf  ihre  Verwerth- 
barkeit  hinsichtlich  einer  vererbten  Wirkung  der  Circumcision  kxitisch 
za  prüfen. 

Bei  Berücksichtigung  aller  nur  einigermassen  glaubwürdigen  An- 
gaben kommt  K.  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Der  congenitale  Defect  des  Präputium  fand  sich  im  Alterthum 
und  findet  sich  noch  heutzutage,  sowohl  bei  beschneidenden,  als 
nicht  beschneidenden  Völkern. 

2.  Die  Bedingungen,  unter  welchen  derselbe  zu  Stande  kommt,  sind 
verschieden : 

a.  er  tritt  auf  als  Örtliche  fintwicklungsstörung; 

b.  er   kommt   in  Familien   vor,  in  welchen   Missbildungen  des 
Präputium  hereditär  sind ; 

c.  er  findet  sich  neben  ausgedehnten  Missbildungen  des  Genital- 
apparates und  des  übrigen  Körpers. 

3.  Bis  jetzt  liegt  kein  Beweis  einer  vererbten  Wirkung  der  Circum- 
cision vor. 

II.  Hantkrankheiten.  Yacelnation. 

Haddliffe  Cirooker.     Urticaria  pigmentosa.  Brit.  Medic.  Joum.  Nr.  1242. 
S.  762. 

C.  wies  in  der  Clinical  Society  von  London  Abbildungen  von  einem 
eigenthümlichen  Hautleiden  vor,  welches  bei  einem  3  Wochen  alten 
Kinde  angetreten  war  und  welches  C.  als  einen  Fall  von  Urticaria  pigmen- 
tosa auffassen  möchte. 

Es  traten  nämlich  Knötchen  von  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse 
von  gelbbrauner  Farbe  mit  blaurothem  Hofe  theils  vereinzelt,  theils  in 
Gruppen  zu  Tage;  bei  einzelnen  kam  es  zur  Bläschenbüdung,  wobei  der 
Inhalt  sich  nach  wenigen  Tagen  resorbirte  und  ein  Knoten  von  gelblich- 
rother  Farbe  von  variabler  Grösse  zurückblieb.  Diese  Knoten  in  der 
Grösse  eines  Hanfkornes  bis  zu  deijenigen  einer  Bohne  juckten  im  Be- 
ginne nicht,  sondern  erst  in  einer  späteren  Zeit  der  Entwicklung.     Der 

Jfkhrbnch  f.  KinderbeUknnde.    N.  F.    XXIV.  19 
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ganze  Körper  mit  Einschluss  der  ilaudteller  nnd  Fnassohlen  var  mit 
diesen  Knoten  bedeckt;  am  stärksten  befallen  war  jedoch  Bampf  xm^ 
Nacken.  Einmal  entwickelt  blieben  die  Knoten  meist  anTerändert,  nui 
wenige  scbrumpften  etwas  zusammen;  hier  und  da  entwickelten  sieh 
neue  Bläschen  auf  den  Knoten;  niemals  kam  es  zur  Pustel-  oder  eigmt- 
lichen  Qaaddelbildung.  Das  Kind  starb  mit  4  7«  Monaten  an  Keuch- 
husten und  Bronchitis,  nachdem  die  Hautaffection  eine  leichte  Abnahme 
gezeigt  hatte. 

Dr.  Wallaoe  Beatty.   Urticaria  pigmentosa.  Lancet  Nr.  XXIL  Vol.  1. 18S4 

B.  theüt  zwei  Fälle  von  einer  eigentbümlichen  Hanterkrankimg  mit, 
welche  in  mancher  Beziehung  der  Urticaria  pigmentosa  ähnlich  siebt 

Es  betrifft  zwei  Brüder  im  Alter  von  16  und  12  Jahren.  Die  Kraok- 
heit  trat  auf,  als  der  ältere  Knabe  12,  der  jüngere  11  Jahre  ali  vv. 
Der  Verlauf  der  Affection  war  dabei  folgender: 

An  irgend  einer  Körperstelle,  welche  nichts  von  Auaschlag  erk&meL 
lässt,  tritt  Jucken  auf;  wird  nun  gekratzt,  so  röthet  sich  die  Stelle  uod 
nach  wenigen  Standen  kommt  es  zur  Entwickluns  eines  etwa  steoknadel- 
kopfgrossen  Knötchens,  welches  sich  aber  bald  abflacht^  Tergröw^  und 
eine  dunkelbraune  Farbe  annimmt,  die  auf  Fin^erdruck  nicht  Torsch windet 
Die  Grösse  dieser  bräunlichen,  rundlichen  F&cken  beträgt  ca.  1  cm  im 
Durchmesser;  die  Haut  erscheint  an  diesen  Stellen  für  das  Gefahl  est- 
weder  normal  oder  etwas  fester  als  normal.  Binnen  kurzer  Zeit  werdei; 
diese  braunen  Flecken  zuerst  in  ihrem  Centmm  weisslich,  später  rer- 
schwindet  die  braune  Pigmentirung  überhaupt,  und  es  bleiben  nur  weis^ 
in  ihrer  Grösse  verschiedene  FlecKe  zurück,  die  zum  Theil  im  Nit^a 
der  übrigen  Haut,  zum  Theil  aber  etwas  grubig-vertieft  wie  Narben  aas- 
sehen. Diese  verschiedenen  Uebergangsstufen  von  braunen  erhabenen 
Knötchen  bis  zu  den  weissen  grubigen  Vertiefungen  finden  sich  auf  den 
verschiedensten  Theilen  des  Körpers,  am  meisten  aber  auf  Vorder-  und 
Rückfläche  der  Brust  vor;  Abdomen  nnd  Genitalien  dagegen  bleiben 
verschont,  und  auch  die  Bengeseiten  der  Gliedmassen  zeigen  wenig 
Efflorescenzen. 

Dr.  Beatty  macht  aufmerksam,  dass  für  Syphilis  kein  Anhaltepunkt 
vorliegt  und  die  vorliegende  Hautaffection  sich  von  der  gewöhnUefa«ii 
Urticaria  pigmentosa  in  folgenden  Punkten  unterscheidet: 

1.  begann  die  Krankheit  erst  mehrere  Jahre  nach  der  Geburt; 

2.  sind  die  Hautefflorescenzen  nur  im  ersten  Beginn  piq>al€8  und 
knötchenförmig  und  flachen  sich  nachher  sehr  bald  ab,  so  dass 
später  von  Knotenbildung  und  localen  Hantinfiltrationen  nickte 
mehr  vorhanden  ist; 

8.  endlich  ist  das  Endstadium,  die  Bildung  weisser  Flecke  ans  den 
bräunlich  pigmentirten  Stellen,  auffällig. 

Dr.  Carrington.    Hautausschlag,   bedingt  durch  di^  Varr^idmß^  «» 
BrotnkcUi,    Brit.  Med.  Journ.  Nr.  1244. 

Das  früher  gesunde  Kind  erkrankte  im  Alter  von  10  Monaten  ac 
meningitischen  Erscheinungen,  gegen  welche  Bromkali  verabreicht  wniü»* 
in  einer  Gabe  von  ca.  0,7  pro  die.  Nach  siebenwöchentlichem  Gebraudt 
traten  auf  Gesässgegend  und  Schenkeln,  in  geringerem  Masse  aber  auch 
auf  Gesicht  und  Kopfhaut  kleine  rothe  Papeln  auf,  welche  in  3—4  Tagec 
pfenniggross  wurden.  Die  Farbe  dieser  Knötchen  und  Knoten  war  Wi 
den  kleineren  hellroth,  bei  den  grösseren  dunkelbraunroth.  Die  Fors 
war  rundlich  oder  oval  und  von  der  übrigen  Haut  durch  einen  scfaarf<!iL 
fast  Yj,  cm  betragenden  Rand  abgehoben;  eine  Erweichung  der  KooI«*e 
wurde  nicht  beobachtet. 

Die  Behandlung    bestand   in   der  Darreichung  von  dreimal  täglich 
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0,03  Jodk&li  und  1  Tropfen  Sol.  araenicalis.  Schon  nach  14  Tagen  war 
der  Zustand  wesentlich  gebessert.  Einige  der  Knoten  waren  gänzlich 
geschwanden,  andere  fast  völlig  znaammengeschrampft  nnd  überragten 
nicht  mehr  daa  Niveau  der  Haut;  neue  Knötchen  waren  nicht  mehr  auf- 
getreten.   Nach  2  Monaten  war  der  AnsBchlag  definitiv  geheilt. 

In  der  an  diese  Mittheilung  sich  anschliessenden  Discassion  macht 
Dr.  S.  Macke nzie  geltend,  dass  nicht  selten  die  Hauternption  trotz  des 
Weglassens  des  Bromkali  noch  2 — 3  Wochen  andauern  könne,  und 
Dr.  Bar  low  erinnert  an  einen  Fall,  wo  der  Ausschlag  erst  3  Wochen, 
nachdem  das  Medicament  weggelassen  worden,  zum  Vorschein  kam 
and  der  Urin  Bromreaotion  darbot»  Nach  MorrantBaker^s  Erfahrung 
kommen  die  schlimmsten  Fälle  von  Brom-  und  Jodacne  beiNephritikem  vor. 

Dr.  Cory.     Zu/r    Frage   der   Impfayphüis.     London    Medical    Becord. 
Nr.  109.   Juli  1884. 

Dr.  Cory  machte  eine  Reihe  von  Impf^^ersuchen  an  sich  selber  in 
clor  Absicht,  einen  neuen  Beweis  zu  liefern  für  die  bisherige  Annaiime, 
dass  Vaccinelymphe,  welche  von  einem  syphilitischen  Individuum  stammt, 
sofern  dieselbe  nicht  mit  Blut  des  Impflings  verunreinigt  ist,  das  syphi- 
litische Virus  nicht  enthält,  und  es  somit  nicht  möglich  ist,  damit  Sy- 
philis überzuimpfen. 

Die  erste  Selbstimpfnng  wurde  von  einem  8  Monate  alten  Kinde  ge- 
macht, das  zwar  momentan  keinen  syphilitischen  Ausschlag  darbot,  aber 
nach  C.*a  Dafürhalten  zweifellos  syphilitisch  war.  Die  vaccinelymphe 
wtirde  am  achten  Tage  aus  normalen  Impfblasen  entnommen  und  am 
Arme  geimpft.  Es  kam  zur  Entwicklung  von  Vaccineblasen,  nicht  aber 
zur  Syphilis. 

Der  zweite  Versuch  wurde  mit  der  Lymphe  eines  86  Tage  alten, 
deutliohe  Syphilis -Symptome  darbietenden  Kindes  gemacht.  Impfung 
negativ. 

Der  dritte  Versuch  wurde  vorgenommen  mit  einem  4 Y,  monatlichen 
Impfling,  der  bis  zur  sechsten  Woche  keine  Erscheinungen  von  Syphilis 
gezeigt,  dann  aber  mit  8  Monaten  Roseola  und  Plaques  der  Schleimhäute 
dargeboten  hatte,  welche  unter  Mercurbehandlung  rasche  Besserung  er- 
fuhren.   Resultat  der  Impfung  negativ. 

Zu  einer  vierten  Impfung  wurde  als  Impfling  ein  84  Tage  altes  Kind 
verwendet,  das  gleich  nach  der  Geburt  an  Mundfäule,  „ Schnupfen*'  und  im 
Alter  von  4  Wochen  an  Ausschlägen  gelitten;  zur  Zeit  der  Abimpfung 
fand  sich  übrigens  ein  Geschwür  auf  der  rechten  Gesässgegend  und  am 
linken  Nasenflügel.  Die  unmittelbare  Umgebung  der  fünf  normal  aus- 
sehenden, nicht  gerötheten  Impfblasen  war  frei  von  erwähntem  Aus- 
schlag. Wie  bei  den  früheren  Impfungen  wurde  auch  hier  eine  klare, 
nicht  mit  Blnt  gemischte  Lymphe  verwendet.  Am  nächsten  Tage  nach 
der  Impfung  erMhienen  die  Impfstellen  bei  Dr.  C.  etwas  geröthet,  dann 
aber  schienen  sie  voUsiäudig  verheilt  zu  sein. 

Am  21.  Tage  nach  der  Impfung  beobachtete  Dr.  Cory  an  zwei  Impf- 
stellen Röthung  und  3  kleine  Papeln,  welche  allmählich  an  Grösse  zu- 
nahmen und  an  ihrer  Oberfläche  nässten;  zugleich  trat  ein  rother  Hof 
in  ihrer  Umgebung  auf.  Die  Aerzte  Humphry  und  Hutchinson  er- 
klärten die  EÜfloresoenzen  als  syphilitische,  und  unter  antiseptischen  Gau- 
telen  wurde  die  Excisiom  beider  Papeln  vorgenommen  und  die  Wunde 
durch  Nath  vereinigt.  Allein  sehr  bald  tnäen  Drdsenschwellungen  in 
der  Axilla  auf,  die  Wundränder  rötheten  sich  und  indurirten;  allgemeines 
Unwohlsein  mit  rheumaüsehen  Schmerzen  und  nächtHohem  Schweissen 
trat  ein;  ca.  8  Wochen  nach  der  Impfung  kamen  Halsschmerzen  und 
Schwellungen  der  Nackendrüsen  und  wenige  Tage  später  verbreitete 
sich  eine  deutlicbe  Roseola  über  Stirn,  Schläfen,  Nacken    und  untere 
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Hälfte  des  Abdomens.     Dr.  Gory  unterzog  sich  nnn  einer  gründlieben 
antisyphilitischen  Kar. 

Die  Commission,  bestehend  ans  Dr.  Bristowe,  Humphry,  JooaÜi^L 
Hutchinson  und  Ballard,  unter  deren  Aufiiicht  und  Gontrole  Dr.  Con 
seine  Impfversuche  machte,  sprach  sich  in  ihrem  Gutachten  dähii 
aus,  dass  der  Beweis  gebracht  sei,  dass  auch  bei  soigfältigsteT  Ver- 
meidung von  einer  Vermischung  der  Lymphe  mit  Blut  gleichwohl  eise 
Uebertragung  der  Syphilis  bei  der  Abimpfung  von  syphilitischen  Indi- 
viduen möglich  sei. 

lU.  InfectioiigkraBUieiteii« 

Dr.  8.  W.  Moore.     Dm  epidemische  Auftreten  von  Sdiorlaehfieber  m 

Dublin.    London  Medic.  Becord.    Juli  1884. 

Nach  M.  zeigt  das  Scharlach£eber,  wie  in  England  überhaupt,  so 
in  Dublin  eine  grössere  Verbreitung  und  Intensität  in  der  zweiten  Hälfir 
des  Jahres.  Das  Maximum  der  Erkrankungen  fiel  auf  die  Monate  October 
und  November  1883,  doch  war  die  Kraiäenzahl  sehr  hoch  bia  An&i^ 
März  und  nahm  dann  erst  mit  Beginn  Mai  1884  wesentlich  ab.  M.  lüt 
geneigt,  die  grössere  Verbreitung  der  Krankheit  in  den  kälteren  Monatai 
auf  die  schlechtere  Ventilation  der  Wohnungen  während  der  kälteres 
Jahreszeit  zu  beziehen.  Auffallend  war,  dass  in  den  meisten  Epidemles 
die  Krankheit  stets  von  bestimmten  Strassen  oder  Quartieren  ans  ihreo 
Ursprung  nahm.   Die  Mortalität  an  Scharlachfieber  pro  1883  betrug  S3,8  % 

Nach  den  Todeslisten  des  „Cork  Street  Hospital'*  in  Dublin  stvb» 
in  der  zehnjährigen  Periode  von  1874 — 1883  an  Scharlach  149  Personen 
bei  einer  Krankenzahl  von  738  Scharlachfällen,  also  20,2  Proeent.  Die 
Mortalität  weist  nach  den  verschiedenen  Jahren  erhebliche  Schwankanges 
von  4,6  Yo  bis  36,4  %  im  Jahr  1879  anf.  Verglichen  mit  der  Mortalität 
an  Scharlach  in  London,  wo  bei  einer  zehnjährigen  Periode  und  einer 
Gesammtzahl  von  Erkrankungen  an  Scharlach  von  3046  die  Mortalität»- 
zifiTer  sich  auf  13,43  7o  beläuft,  scheint  das  Scharlachfieber  in  Dnblin 
weit  bösartiger  aufisutreten,  namentlich  erreicht  die  Todessiffer  der  Kinder 
unter  5  Jahren  die  Höhe  von  33  7». 

Als  Complication  werden  häung  beobachtet  Nephritis  und  difinse 
Zellgewcbserweitemngen ;  nicht  selten  starben  die  Kranken  in  den  ersteo 
Tagen  unter  dem  Bild  einer  Allgemein -Intoxication,  ähnlich  wie  beim 
Petechialtyphus. 

Dr.  F.  Bohrer.    Ein  FdU  von  plötzUcher  Taubheit  nach  Maum.    Cot- 
resp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.   Nr.  24.    1884. 

Ein  12  Jahre  altes  wohlentwickeltes  nnd  vorher  nie  ernstlich  kranke« 
Mädchen  erkrankte  an  Masern,  welche  nichts  Ansseigewöhnliches  in 
ihrem  Verlauf  darboten.  Am  achten  Tacre  der  Krankheit  warde  däi 
sonst  sehr  gut  hörende  Kind  von  vollständiger  Taubheit  beider  Ohres 
befallen,  welche  anch  anhielt,  als  die  Masern  nach  gewöhnlichem  Ver- 
lauf abheilten.  Zugleich  machten  sich  an  dem  Mädchen  Zustände  psy- 
chischer Depression,  melancholisches  Wesen  und  auffallendes  Heimweh 
nach  Eltern  und  Geschwistern  bemerkbar. 

Die  objective  Untersuchung,  welche  am  fünften  Tage  der  Ohieo- 
erkranknng  stattfand,  ergab  einen  normalen  Befand  des  äusseren  Gehör- 
ganges sowohl  wie  des  Trommelfelles ;  namentlich  fehlte  jede  Einziehnng 
des  Trommelfelles  sowohl  rechts  als  links.  Die  Prüfung  des  Gehörs  er- 
gab völlige  Taubheit  anch  für  die  stärksten  Schalleindrficke;  ebenso  war 
die  Gehörsperception  durch  Knochenleitung  völlig  aufgehoben.  Weder 
das  Politzer' sehe  Verfahren  noch  die  Anwendung  des  Katheters  hattee 
irgend  einen  Einfiuss  auf  das  Hörvermögen  der  Patientin. 
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Das  Kind  gab  Bchriftlioh  an,  dasB  zeitweise  Schmera,  weniger 
im  Ohr  als  in  der  ganzen  Kopfhalfte  eich  bemerkbar  mache,  ferner  be- 
stehe zuweilen  links,  nor  gegen  Abend  ein  Saoseu  in  den  Ohren,  das 
manchmal  in  bestimmte  mnsikaliBche  Töne  übergehe. 

Das  trübsinnig  melancholische  Wesen  äusserte  sich  auch  objectiv 
io  einem  starren  ängstlichen  Blick.    Die  Pupillen  reagirten  etwas  träge. 

Die  Therapie  bestand  in  der  innerlichen  Darreichung  yon  Jodkali 
(0,3 — 0,6  pro  die),  Einreibungen  von  Ung.  jodat.  hinter  die  Ohren,  femer 
wöchentlich  ein  Soolbad. 

Nach  Angabe  des  Vaters  blieb  der  Zustand  des  Kindes  in  den  näch- 
sten 14  Tagen  ziemlich  unverändert  und  klagte  das  Kind  über  heftige 
Kopfschmerzen,  welche  gegen  Abend  so  heftig  wurden,  dass  die  Kranxe 
delirirte. 

Am  19.  Tag  (seit  Beginn  der  Ohrenkrankheit)  hielten  die  Kopf- 
schmerzen an  und  Abends  traten  „Nervenanfälle"  auf,  bestehend  in  hef- 
tif^em  Zittern  am  ganzen  Körper,  Irrereden  und  hochgradigem  Angst- 
gefühl, wobei  das  Kind  Niemanden  mehr  kannte. 

Am  folgenden  Tag  wiederholten  sich  die  gleichen  Anfälle ,  zugleich 
klagte  das  Kind  über  Schmerzen  in  den  Augen,  welche  einen  zähen 
eiterartigen  Schleim  absonderten.  Patientin  machte  auch  die  Angabe, 
dass,  wenn  dieser  Schleim  auftrete,  sie  Alles  ganz  anders  sehe  äs  in 
der  Wirklichkeit,  und  in  der  That  war  sie  nicht  im  Stande,  in  ge- 
wohnter Schreibart  zu  lesen.  Am  Abend  (20.  Tag)  rief  das  Kind  plötz- 
lich: „Ich  höre  ein  Kind  weinen  und  Euch  sprechen.  Wie  ich  ein 
Stechen  in  den  Ohren  fühlte,  so  war  es  mir,  als  fiele  mir  etwas  aus 
den  Ohren.**  Von  dem  Moment  an  war  das  Hörvermögen  wieder  zurück- 
gekehrt; es  traten  in  den  nächsten  Tagen  gegen  Abend  noch  schwächere 
Xervenanfälle  auf,  die  bald  völlig  verschwanden.  Eine  Empfindlich- 
keit der  Hömerven  schien  insofern  noch  zu  bestehen,  als  bei  Musik  und 
ächriUen  Tönen  ein  Stechen  in  den  Ohren  von  rechts  nach  links  em- 
pfunden wurde. 

Dr.  B.  macht  aufmerksam,  dass,  wenn  auch  durch  eine  fortgeleitete 
katarrhalische  Entzündung  der  Tuba  und  des  Mittelohres  eine  Herab- 
setzung des  Hör  Vermögens  eingeleitet  worden  sei,  die  vollständige  Taub- 
heit —  auch  für  Knoohenleitung  —  mit  tiefen  Störungen  der  Nerven- 
functionen im  Allgemeinen  (Melancholie,  träge  reagirende  Pupillen, 
eklamptiforme  Anf&le)  und  des  N.  acusticus  im  Besonderen  nur  durch 
centrale  Veränderungen  und  Läsionen  erklärt  werden  könne.  R.  ist 
geneigt,  auch  eine  Hyperämie  des  Labyrinthes  und  eine  neuritische  Rei- 
zung des  Acusticus  als  Folgezustand  des  von  der  Nasen-  und  Tuben- 
Schleimhaut  ins  Mittelohr,  vielleicht  unter  Mitwirkung  maligner  Coryza- 
bacterien  (Klebs)  fortgeleiteten  katarrhalischen  Processes  anzunehmen. 

Dr.  Jayeger,   Ein  Fall  von  Masern  mit  folgender  JCntzündimg  der  Unter- 
leibsdrüsen.    Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  16.  1884. 

Dr.  J.  theilt  folgenden,  namentlich  diagnostisch  höchst  interessanten 
Krankheits&ll  mit,  bezüglich  dessen  Einzelheiten  wir  auf  die  Original- 
arbeit verweisen  müssen. 

Ein  zehnjähriges,  sehr  kräftiges  Mädchen  aus  durchaus  gesunder 
Familie  erkrankte  an  Masern,  die  durch  wiederholtes  Nasenbluten  ein- 
geleitet wurden.  Das  Exanthem  hatte  sich  bereits  deutlich  über  Ge- 
:iichi,  Hals  und  Brust  verbreitet,  als  in  der  Nacht  ein  heftiger  Schüttel- 
frost auftrat.  Am  folgenden  Tag  hatte  der  Ausschlag  sich  über  Rumpf 
und  Extremitäten  ausgedehnt,  der  Rachen  und  namentlich  die  Gaumen- 
bögen  waren  intensiv  geröthet  und  mit  stecknadelkopfgrossen  Pusteln 
übersäet.  Das  Fieber  erreichte  am  gleichen  Abend  eine  Temperatur 
von   40,0  C.  und  stieg  am  folgenden  Tag  unter  Frost  auf  40,1.      Am 
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nächstfolgenden  Morgen  trat  wieder  ein  Schüttelfirost  mit  Erbrechtii 
gallig  sonleimiger  Massen  auf,  der  am.  gleichen  Morgen  sich,  wieder- 
holte. Währemi  der  Masemansschlag  aOmählich  erblasste,  die  katv- 
rhalischen  Erscheinunoen  im  Hals  zarückgingen,  kehrten  d&e  ScfaotteU 
frOste  mit  meist  heuer  Körpertemperatur  ftut  täglich  in  dureksiif. 
unregelmässigem  Auftreten  wieder;  ebensowenig  Hess  sich  im  Fi^r- 
verlauf  irgend  etwas  Typisches  erkennen,  die  Temperatur  schwankte 
von  Normaltemperatnr  bis  zu  41^0,  ohne  dass  ein  besonderer  Grand  da- 
für erkennbar  gewesen  wäre.  Unter  Hinzutreten  von  Erbrecbcn  Jod 
Diarrhöen,  welche  anfangs  nichts  Besonderes  darboten,  sog  sich  dit 
Krankheit  hin,  ohne  dass  es  möglich  gewesen  war,  an  dem  bis  nm 
Skelett  abgemagerten  Kinde  eine  bestimmte  Organerkrankung  als  Ur< 
Sache  der  fast  täglich  sich  wiederholenden  Frostanfölle  nachsnweiseiL 
Gegen  die  Annahme  einer  Intermittens  quotidiana  sprach  die  grome  ün- 
regelmässigksit  der  Anf&Ue,  der  Mangel  einer  Milzschwellnng  uiid  die 
Erfolglosigkeit  des  Chinins. 

In  der  vierten  Krankheitswoche  legte  ein  leichtes  systolisches  Betbcs 
an  den  Aortaklappen  die  Vermuthung  nahe,  es  möchte  sich  am  ein« 
Endocarditis  handeln. 

Eine  Consultation  mit  Prof.  Huguenin  bestötigte  den  nonnalen  Be- 
fund auf  Lungen  und  Milz  und  das  rauhe  Qorikisok  an  den  Aorten- 
klappen. Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  des  Augenhintecgrondcrs 
ergab  normale  Verhältnisse,  dagegen  liess  sich  eine  Empfindlichkeü  ir 
der  PyloruB-  wie  Ileocoecalgegend  bei  übrigens  weichem  Unterleib  nach- 
weisen, welche  die  Möglichkeit  einer  Miliartnberculose  des  Netsea  in 
den  Vordergrund  stellte. 

Die  Diagnose  einer  Miliartuberculose  des  Netzes  gewann  an  Wahr- 
scheinlichkeit, als  bei  Gleichbleiben  des  Fiebers,  der  Frostaii&Ue,  dn 
Erbrechens  und  der  Diarrhoe  die  Empfindlichkeit  über  der  MaeengegeDd 
grösser,  der  Bauch  im  ganzen  Umfang  aufgetrieben  wurde,  leäits  neben 
dem  Nabel  eine  grössere  Resistenz  sich  nachweisen  liess  und  die  Haut- 
venen des  Bauches  strotzend  sich  anfüllten. 

In  der  sechsten  Woche  wurde  zum  ersten  Mal  icterische  Farbe  der 
Haut  und  der  Coniunctiven  beobachtet.  Die  Empfindlichkeit  und  Span- 
nung über  der  Pylorusgegend  und  rechts  vom  Nabel  nahm  etwas  zc. 
doch  Hess  sich  nie  ein  freier  Erguss  in  der  Bauchhöhle  naohweiaea. 

Anfangs  der  siebenten  Woche  wurden  die  diarrhöisohen  Stfihle  sehr 
übelriechend,  verschieden  gefärbt,  in  Form  breiiger  bis  wässeriger  Massen. 
welche  auf  einige  Tage  mit  angieblich  normalem  Stuhl  wechselten  imd 
dann  wieder  als  grünlich  wässerige,  mit  weissen  Fetzen  (Biter If)  ge 
mischte  Flüssigkeit  auftraten,  die  Entleerungen  vraren  dabei  imnser  vos 
starken,  lang  anhaltenden  Unterleibsschmerzen  begleitet 

In  der  zehnten  Woche  liess  sich  drei  Querfinger  unter  dem  rech- 
ten Rippenrand,  Magengegend  und  linkem  Bippenrand  eine  aasgespro- 
chene  Dämpfung  nachweisen,  die  Magengegend  war  ballonartig  vorgt- 
wölbt,  und  darüber  zeigte  sich  handbreit  ein  hartes  Band«  dem  £pi- 
ploon  entsprechend. 

In  den  nächsten  vierzehn  Tagen  änderte  sich  der  Befand  des  Ab- 
domens insofern,  als  die  Dämpfung  unterhalb  der  Leber  versch wundes 
war  und  dafür  das  linke  Epi-  und  Hypogastrium  für  die  FercnssioQ 
völlig  leer  erschien  und  brettartig  hart  sich  anfühlte.  Das  Allgeraem- 
befinden  hatte  sich  unterdessen  so  weit  gebessert,  dass  die  aufs  Aeu- 
serste  heruntergekommene  Kranke  wieder  Appetit  zeigte  und  sogv 
aufstand,  nachdem  Fieber  und  Frostanfälle  sie  seit  vier  Wochen  ver- 
lassen. 

Vier  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  war  das  Kind  wieder 
munter,  hatte  sichtlich  zugenommen,  dagegen  fand  sich  Resistenz  osd 
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leerer  Percnssionston  immer  noch  auf  der  linken  Hälfte  des  Unter- 
leibes. 

Zwei  Jahre  später  hatte  sich  das  Kind  zu  einem  Mädchen  ent- 
wickelt, das  seine  Alters^enossinnen  nm  eine  volle  KopfhOhe  überragt. 
Die  innem  Organe  erschienen  gesund,  doch  fand  sich  immer  noch  ein 
Dreieck  matten  Tones  nnd  grösserer  Resistenz  als  Residuum  der  über- 
standenen  schweren  Erknmkung. 

Dr.  Jä^er  spricht  sich  dahin  aus,  dass  der  ganze  Verlauf  und  Ausgang 
der  Affection  die  Unrichtigkeit  der  gestellten  Diagnosen  darthut  und 
vielmehr  mit  Wahrscheinlichkeit  dafür  spricht,  dass  es  sich  um  eine 
Entzündung  der  Drüsen  längs  der  Wirbelsäule  und  derjenigen  des  Netzes 
mit  Abscessbildung  in  der  JSähe  des  Pylorus  und  Aufbruch  dieses  Ab- 
scesses  sehr  wahrscheinlich  in  das  Duodenum  handelte. 

John  Tweedy.    Vier  FäUe  von  Äccimmodaiionslähmwng  nach  Diphihe- 
riHa.    Lancet  XXIV.    Vol.  L    1884. 

T.  thttlt  vier  Fälle  von  diphtheritisoher  Accommodationslähmung  mit, 
welche  nach  relativ  leichten  Fällen  von  Halsentzündung  aufgetreten 
waren;  bei  drei  dieser  Fälle  Hess  sich  eine  leichte  Hypermetropie  von 
1—2  Diphtherien  nachweisen. 

T.  bemerkt  hierzu,  dass  es  auffallend  sei,  wie  häufig  Individuen  mit 
diphtheritischer  Accommodationslähmung  sich  als  hypermetrop  heraus- 
Biellten.  T.  sieht  die  Ursache  dieses  häufig  beobachteten  Vorkomm- 
nisses darin,  dass  Myope  bei  leichten  Graden  von  Accommodationsläh- 
mung im  Sehen  auf  grössere  Entfernung  nicht  beeintrilchtigt ,  während 
eine  latente  Hypermetropie  dadurch  sofort  manifest  wird.  Der  Um- 
btand,  dass  bei  einer  grossen  Zahl  von  Accommodationsparesen  die  vor- 
ausgegangene Diphtheritis  gerade  sehr  leicht  gewesen,  bezieht  T.  wohl 
mit  Recht  darauf,  dass  bei  schweren  Fällen  von  Diphtheritis  leichte 
Grade  von  Sehstörungen  nicht  beachtet  oder  als  Theilerscheinnng  des 
allgemeinen  Schwächezustandes  angesehen  werden. 

Therapeutisch  wendet  T.  Chinin  und  Arsenik  innerlich  mit  Vorliebe 
au,  während  er  local  von  der  Anwendung  einer  schwachen  Eserinlösung 
gute  Erfolge  gesehen  hat 

J.  W.  Bond.    Ein  Fall  von  Typhus,  compUcirt  mit  eitriger  MeningUis 
und  TtrforaJtion  der  Gcdlenblase.  Brii  medic.  Joum.   Nr.  1228.  1884. 

Ein  zehigähriger  Knabe  erkrankte  nach  einer  Durchnässung  mit 
Schüttelfrost,  stark  ausgesprochenem  Krankheitsgefühl;  sehr  bald  stellte 
sich  anhaltendes  Erbre<men  und  beträchtliche  Dmirien  ein.  Am  zehnten 
Krankheitstage  betrug  die  Temperatur  40,0  C,  die  Zunge  dick  belegt, 
auf  den  Lungen  einige  Rasselgeräusche,  dabei  ausserordenslich  unruhig 
und  gereizt,  Diarrhoe  war  nicht  beobachtet  worden. 

Am  16.  Krankheitstag,  bis  zu  welchem  Tage  Unruhe  und  Delirien 
fortgedauert  hatten,  trat  unter  einer  Temperaturemiedrigung  von  5^  F. 
(2,5  C.)  plötzlich  Collaps  ein.  Fat.  erholte  sich  zwar  wieder  etwas,  aber 
unter  dem  Auftreten  emer  Pneumonie  und  eines  Abscesses  in  der  Steiss- 
beingegend  trat  Coma,  und  am  28.  Krankheitstag  der  Tod  ein.  Gegen 
Ende  der  Krankheit  waren  einige  charakteristische  Typhusstühle  abge- 
gangen, so  dass  mit  Rücksicht  auf  den  Umstand,  dass  im  nämlichen 
liauB  vier  Typhusfälle  vorgekommen,  die  Diagnose  auf  Typhus  gestellt 
wurde,  obgleich  niemals  Roseolaflecken  beobachtet  worden  waren. 

Die  Section  ergab  Basis  und  Convexität  des  Gehirns  mit  Eiter  be- 
deckt, ebenso  fand  sich  eitrige  Flüssigkeit  in  den  Seitenventrikeln. 

Beim  Oefinen  der  Abdominalhöhle  floss  unter  dem  Leberrand  eine 
orangegelbe  dicke  Flüssigkeit  hervor;  zwischen  Leber  und  Magen  nach 
vom  durch  die  Bauchwand,  nach  hinten  durch  das  Bauchfell  begrenzt 
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fand  sich  eine  durch  periionitische  Adhäsionen  völlig  abgeschlosseoe  Hohle. 
angefallt  mit  der  oben  angeführten  Flüssigkeit,  welche  sich  als  Gäile 
erwies,  die  aus  zwei  geschwungen  Perforationen  der  Gallenblase  naht 
ihrem  Halstheil  hervorquoll;  Gallensteine  Hessen  sich  weder  in  der 
Gallenblase,  noch  in  der  Abdominalhöhle  nachweisen,  im  Ileum  fanden 
sich  einige  charakteristische  Typhusgeschwüre  vor. 

B.  lässt  CS  dahin  gestellt,  in  welchem  Zusammenhang  die  Menin- 
gitis zum  Typhus  stand,  jedenfalls  ist  die  Annahme  gerechtferti^,  dae^ 
am  zehnten  Krankheitstag  die  Meningitis  bereits  entwickelt  war. 

Vranois  Imlaoh.  Bericht  über  die  Uebertragbarkeit  der  Rindvi^htber- 
eülose  vermiUelst  Milch  auf  junge  Thiere.  British  medic.  Joum. 
Nr.  1230. 

Imlach  berichtet  über  Fütterungs versuche  von  Milch  toberculödcr 
Kühe  an  junge  Thiere.  Die  drei  im  Alter  von  6—8  Jahren  tttehendez 
Kühe  boten  deutliche  Erscheinungen  von  Tuberculose  dar,  die  Eut^ 
dagegen  Hessen  abgesehen  von  einer  merkHchen  Atrophie  der  I>rü5e 
nichts  Krankhaftes  erkennen.  Die  Milch  zeigte  anfangs  wenig  Abwei- 
chung von  normaler  Milch;  der  Fettgehalt  betrug  3,9—6,0,  Zacker  3,2 
—4,7,  Asche  0,66-0,889,  feste  Rückstände  12,7—16,65;  Tuberkelbacillec 
konnten  niemals  in  der  Milch  nachgewiesen  werden.  Die  Section  d«r 
drei  Thiere  ergab  den  charakteristischen  Befund  der  Bindviehtaber- 
culose:  perlsüchti^^e  Massen  auf  Parietalpleura  und  Lungen,  theilweiM 
auch  auf  dem  Pericardium;  Cavemenbildnng  mit  theils  eitrigem,  theil« 
eingedicktem  käsigen  oder  auch  bereits  verkalktem  Inhalt,  daneben 
auch  Durchsetzung  des  Lungengewebes  mit  miliaren  Tuberkelknötchen; 
bei  allen  drei  Thieren  fanden  sich  die  Bronchial-  und  theil weise  aacb 
die  Mesenteriaidrüsen  erheblich  geschwoUen.  Tuberkelbacillen  worden 
in  Bämmtlichen  Präparaten  aufgefunden. 

Die  Versuchstbiere  wurden  in  einer  vom  Stall  der  tubercnlds^D 
Kühe  völlig  getrennten  BilumHchkeit  gehalten  und  für  gute  Yentilatioii. 
Wärme  und  lieinlichkeit  bestens  gesorgt. 

Drei  Kälber  im  Alter  von  1 — 2  Wochen  wurden  theilweise  aoe- 
bchliesslich  mit  der  Milch  der  tuberculösen  Kühe  gefüttert  Nach  ein«? 
FütteruDgszeit  von  60—80  Tagen  wurden  dieselben  geschlachtet  übc 
trotz  sorgfältiger  Nachforschung  konnte  nichts  Krankhaftes  entdeckt 
werden. 

Ebenso  negativ  war  das  Ergebniss  bei  vier  jungen  Schweinen  and 
einer  Ziege,  welche  während  60 — 80  Tagen  mit  jener  Milch  gefuttert 
wurden. 

An  zwei  Affen,  welche  frisch  in  England  angekommen  waren,  wordt 
neben  ihrer  gewöhnlichen  Nahrung,  bestehend  aus  Nüssen  und  OUt, 
die  Milch  der  tuberculösen  Thiere  mit  Brod  gemischt  gefüttert;  zur 
Controle  erhielt  ein  dritter  Affe  die  nämHche  Nahrung  mit  Milch  einer 
gesunden  Kuh.  Nach  fünf  Wochen  starb  der  Controlaffe,  und  bei  dt? 
Section  fand  man  die  Lungen  im  Zustande  der  Congestion,  aber  ohce 
Tuberkel.  Nach  sieben  resp.  fünf  Monaten  wurden  die  beiden  andrec 
Thiere,  welche  äusserst  elend  geworden  waren,  getödtet.  Lungen  uoti 
Leber  beider  Thiere  waren  mit  tuberculösen  Cavernen  durchsetzt  un«- 
die  Mesenteriaidrüsen  beträchtlich  vergrössert. 

Dagegen  blieben  vier  Meerschweinchen,  welche  bei  der  gleichen 
Nahrung  zur  Controle  gehalten  wurden,  während  der  ganzen  Boolach- 
tungszeit  gesund;  acht  junge  Meerschweinchen  wurden  nach  eiaei 
Fütterungszeit  von  vier  Wochen  getödtet  und  frei  von  Tuberculose  t«- 
funden.  Von  sechs  weiteren  Meerschweinchen,  welche  in  einem  feucht- 
kalten  Hof  gehalten   wurden,  gingen  drei  zu  Grrunde  und  die  übrigcL 
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wurden  geiödtet;  keines  der  Thiere  bot  die  cbaraktdHsÜBchen  Zeichen 
der  Tuberculone  bei  Meerschweinchen  dar. 

Obwohl  gestützt  auf  diese  Experimente  der  Schluss  nahe  liegt,  dass 
gesnnde  Thiere  unter  günstigen  äusseren  Verhältnissen  mit  Milch  tuber- 
culöser  Thiere  gefüttert  werden  können,  ohne  dass  dadurch  eine  rasche 
Entwicklung  der  Tuberculose  zu  Stande  kommt  —  indem  der  Tod  der 
beiden  Affen  an  Tuberculose  bei  der  ausserordentlichen  Häufigkeit  der 
Tuberculose  bei  diesen  Thieren  kaum  als  positiver  Beweis  angeführt 
werden  kann  —  so  möchte  Imlach  doch  vor  allzuweit  gehenden  Schluss- 
folgerungen solcher  negativ  ausfallenden  Experimente  warnen  und  erst 
das  Ergebniss  grösserer  Versuchsreihen  in  dieser  Richtung  abwarten. 

Thomas  Wilson.    Ein  Fall  van  tüberculöser  Peritonitis  und  Pleuritis, 
Cystüis  und  Diphtherie.    Lancet  Nr.  III.    Vol.  IL     1886. 

Ein  16 jähriger  Jun^e  von  gesunden  Eltern,  und  wenn  auch  nicht 
gerade  stark,  so  doch  bisher  stets  gesund,  erkrankte  nach  einer  Erkäl- 
tung mit  Kopfschmerzen  und  Schmerzen  im  Hypogastrium  und  der 
Lendengegend.  Bald  darauf  wurde  der  Leib  gespannt  und  der  Appetit 
blieb  aus.  Nachdem  während  2 — 3  Tagen  Annrie  bestanden,  trat  unter 
starkem  Druck  eine  erhöhte  Schmerzhaftigkeit  und  Spannung  des  Ab- 
domens auf. 

''IS  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  im  Spital  aufgenommen,  con- 
statirte  man  an  dem  schlecht  genährten,  anämischen  und  mit  ängst- 
lichem Gesichtsausdruck  daliegenden  Kranken  eine  Temperatur  von 
39^  C,  das  Abdomen  besonders  in  seiner  oberen  Hälfbe  stark  aufge- 
trieben, der  Nabel  etwas  vorgetrieben,  die  oberflächlichen  Hautvenen 
erweitert.  Bei  der  nicht  sehr  empfindlichen  Palpation  fand  man  zu 
beiden  Seiten  eine  vermehrte  Resistenz,  entsprechend  einer  percuto- 
rischen  Dämpfung,  die  je  nach  der  Lage  des  Kranken  ihre  Grenzlinien 
veränderte,  zugleich  liess  sich  daselbst  deutliche  Fluctuation  nach- 
weisen. Die  Respiration  erschien  etwas  beschleunigt,  doch  boten  die 
Lungen  nichts  Besonderes  dar.  Die  Harnentleerung  war  etwas  erschwert, 
der  Harn  sauer,  mit  reichlichem  Sediment  aus  hamsauren  Salzen  be- 
stehund. 

Bald  nach  dem  Spitaleintritt  trat  ein  Blasenkatarrh  mit  stark  alka- 
lischem Urin  hinzu,  während  die  Spannung  des  Abdomens  stärker  wurde ; 
der  bisher  normale  Stahl  wurde  diarrhöisch  und  einigemal  trat  Brechen 
ein.  Auch  stellte  sich  Husten  und  Athemnoth  ein  und  die  objective 
Untersuchung  ergab  einen  Flüssigkeitsergnss  im  Brustfell  beiderseits 
bis  zur  Höhe  der  Schulterblattwinkel. 

Vier  Wochen  nach  der  Spitalaufhahme  wurde  zur  Erleichterung  des 
Kranken  das  Abdomen  puncürt  und  ca.  6  7,  Liter  klarer,  gelblich  seröser 
Flüssigkeit  entleert.  Schon  nach  drei  Tagen  erschien  aber  das  Abdomen 
ebenso  gespannt  wie  früher,  es  trat  ein  Nasenkatarrh  auf,  zugleich  con- 
sitatirte  man  Albuminurie  und  unter  Entwicklung  einer  diphtheritischen 
Entzündung  der  Rachenorgane  starb  der  Knabe  an  Erschöpfung. 

Die  Autopsie  ergab  das  Vorhandensein  einer  tuberculösen  Peri- 
tonitis und  Pleuritis  beiderseits.  In  den  sonst  von  Tuberkeln  freien 
Lungen  fand  sich  rechterseits  an  der  Lungenwurzel  eine  vergrösserte 
Bronchialdrüse  mit  käsiger  Erweichung  im  Centrum,  die  diphtheritiscbo 
Exsudation  nahm  sämmtliche  Rachenorgane  bis  zum  Ringknorpel  ein 
und  hatte  sich  durch  den  Kehlkopf  zwei  Zoll  tief  in  die  Trachea  aus- 
gebreitet. Herz,  Nieren,  Leber  und  Milz,  sowie  das  Gehirn  erschienen 
normal. 

Wilson  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Diagnose  einer  tuber- 
culösen Form  von  Peritonitis  des  Mangels  von  hereditäres  Belastung, 
sowie  des  ursprünglich  negativen  Lungenbefundes  wegen  eine  unsichere 
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war;  die  käsig  erweichte  BronchialdrÜBe  ist  nach  W.  wohl  als  Aos- 
gangspUDct  für  die  Tuberkelinfection  aufzufassen,  welche  in  dieeem 
Fall  sich  auf  Pleura  und  PeritoUeam  beschränkte. 

H.  B.  Donkin.  Ein  FaU  van  Eimtuberkd  in  der  Nähe  dar  Uftkan 
Fissura  Bolandi  wUt  consectUiver  Meningitis  tuberculosa.  Medical 
Times  Nr.  1771. 

Ein  vierjähriger  Knabe,  in  dessen  Familie  weder  Tnberculose  noch 
Syphilis  vorgekommen,  erkrankte,  nachdem  er  längere  Zeit  an  Bron- 
chitis behandelt  worden  war,  plötslich  mit  Zuckungen  im  rechten  Ans 
und  theilweiser  Lähmung,  so  dass  er  sich  von  nun  an  vorwi^^nd  seiner 
linken  Hand  beim  Spielen  bediente.  Kurs  vor  der  Aufnahme  im  Spital 
fiel  Pat.  ohne  Ursache  plötzlich  vom  Stuhl. 

Das  gut  genährte,  intelligent  aussehende  Kind  bewegte  allerdings 
seinen  linken  Arm  leichter  als  den  rechten,  aber  von  einer  eigentlichen 
Lähmung  war  nichts  zu  constatiren,  weder  an  den  ExtremitiUen  noch 
im  Gesiät.    Herztöne  rein. 

Im  Verlauf  der  nächsten  acht  Tage  traten  Schmerzen  im  RQckeo 
und  Nacken  auf,  welchen  er  steif  und  unbeweglich  hielt.  Leichte  Tem- 
peraturerhöhung, dilatirte  Pupillen,  Constipation  und  benommenes 
Wesen  erweckten  den  Verdacht  auf  eine  Menin^tis,  als  am  12.  Tage 
des  Spitalaufenthaltes  nach  einer  kurzen  Gonvulsion  der  Tod  eintrat 

Bei  der  Section  fand  man  im  Bereich  der  linken  aufsteigenden 
Schläfen  und  Stirn  windung  bohnen-  bis  hirsekorngrosse  gelbliche  Massen, 
welche  ziemlich  fest  sich  anfühlten  und  eine  schmale  perlgraue  Kassel 
besassen;  die  einzelnen  Knoten  waren  durch  einen  fibrösen  Strang,  offen- 
bar ein  obliterirtes  GefUss  unter  sich  verbunden.  Die  Ventrikel  ent- 
hielten ca.  70  ccm  Flüssigkeit.  Die  Himbasis  war  mit  eingedicktem 
Eiter  belegt,  unter  welchem  der  vordere  Rand  des  rechten  Schläfen- 
Keilbeinlappens  in  der  Ausdehnung  eines  Sechspfennigstückes  erweicht 
war,  eine  geringere  Erweichung  fand  sich  auch  Imks;  die  Lungen  waren 
mit  grossen  Knötchen  übersäet  und  frische  Adhäsionen  fanden  sich  in 
der  linken  Pleura.  Die  Mesenterialdrüsen  waren  verkäst.  Leber,  Nieren 
und  Milz  boten  ebenfalls  Tuberkel  dar. 

Wm.  IVew.    Eine  kUine  Epidemie  wm  GertbroapinaimeningiHe.    Glas- 
gow Medic.  Joum.    Juli  1884. 

Frew  berichtet  über  7  Fälle  epidemischer  Gerebrospinalmeningitis, 
welche  in  der  ca.  5000  Einwohner  zählenden  schottischen  Stadt  Gaiston 
in  Ayrshire  vorkamen.  S&mmtliche  Fälle  beftrafen  Kinder  im  Alter 
von  1 — 10  Jahren.  Von  den  7  unter  seiner  Beobachtung  stehendeo 
Fällen  starben  6,  und  zwar  3  innerhalb  12—14  Stunden,  2  innerhalb 
3  resp.  4  Tagen.  Von  den  2  Fällen,  welche  genasen,  blieb  ein  zehn- 
jähriges Mädchen  taub  und  das  andere  siebenjährige  Mädchen  machte 
eine  ausserordentlich  liungsame,  durch  Recidive  stets  wieder  verzögerte 
Reconvalescenz  durch.  In  2  Fällen  konnte  die  Autopsie  gemacht  wmen 
und  wies  neben  hochgradiger  Hyperämie  des  Schädeldaches  und  der 
Meningen  ein  gallertig  eitriges  Exsudat  nach  in  den  Subarachnoideal- 
i^umen,  sowohl  der  uonvexität  als  der  Himbasis  und  bis  ins  Rückeii- 
mark  reichend. 

Der  Beginn  war  fast  immer  plötzlich,  indem  heftiges  Erbrechen, 
Kopfschmerzen  und  Fieber  die  Erkrankung  eröffiieten.  Unter  starken 
Gliederschmerzen,  Andauern  des  Erbrechens  trat  dann  in  den  fulmi- 
nanten Fällen  sehr  bald  ein  Zustand  von  Halbbewusstlosigkeit  auf,  in 
welchem  Krämpfe  theils  partieller,  theils  allgemeiner  Natnr  oder  aoch 
Lähmungen    sich   einstellten.      Die   Haut    zeigte    in   mehreren  FViXk^ 
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Petechien;    dagc^n  wurde    die  BückwärUbeogmiif^  der  Nackenwirbel- 
Bäule  in  den  meisten  Fällen  yermisst. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  I^le  ist  F.  geneigt,  das  autochthone 
Auftreten  der  Epidemie  zurücksuffihren  auf  eine  Durchtränkung  des 
Bodens  in  der  Umgebung  der  Häuser,  wo  jene  Erkrankungen  yorkamen, 
mit  Kloakeninhalt,  indem  die  Eloakenleitung  in  Folge  einer  Senkung 
des  Bodens  beschädigt  nnd  eine  Ableitung  der  Fäcalstoffe  bei  der  tiefen, 
im  Niveau  des  Flusses  befindlichen  Lage  jenes  Stadttheües  ohnehin 
schwierig  war. 

Abgesehen  von  diesen  durch  Verunreinigung  des  Bodens  und  der 
Luft  gesetzten  miasmatischen  Einflfissen  konnte  eine  Uebertragnng  der 
Kranl^it  von  einem  Fall  auf  den  andern  nachgewiesen  werden,  indem 
aämmtliche  Erkrankte  unter  sich  in  mehr  oder  minder  directe  Be- 
rührung gekommen  waren. 

lY.  Krankheiten  der  Bespirations-  und  Circulatioiisorgaae« 

Bernard  Pitts,    Ein  Fall  von  Fremdkörper  in  den  Luftwegen  mit  con- 
secutivem  Lungenabscess,    Lancet  Nr.  XX VL  Vol.  II. 

Ein  neunjähriger  Knabe  wurde  beim  Essen  von  Kastanien  plötzlich 
von  Athmungsbesoh werden  befallen.  16  Minuten  später  in  bewusstlosem 
und  asphyctischem  Zustand  in  das  Spital  gebracht  wurde  derselbe 
sofort  tracheotomirt,  wobei  beim  Eingehen  mit  einem  Katheter,  in  die 
Trachea  plötzlich  ein  würfelförmiges  Stück  einer  Kastanie  emporgehustet 
wurde,  welches  mit  einer  Kornzange  leicht  aus  dem  Larynx  durch  die 
Traohealwunde  entfernt  werden  konnte. 

Am  nächsten  Tage  traten  aber  Erscheinungen  zu  Tage,  welche  auf 
das  Vorhandensein  eines  weiteren  Fremdkörpers  in  den  Verzweigungen 
des  rechten  Bronchus  hindeuteten.  Ein  Versuch  in  Chloroformnarkose 
durch  Inversion  den  Fremdkörper  zu  dislociren  schlug  fehl.  Im  Verlauf 
weniger  Tage  kam  es  zu  einer  Verdichtung  des  oberen  rechten  Lungen- 
lappens und  unter  dem  Bilde  einer  acuten  Phthise  —  hohen  Tempe- 
raturen, nächtlichen  Seh  weissen,  rascher  Abmagerung  und  reichlichem 
schleimig  eiterigem,  höchst  übel  riechendem  Auswnn — entwickelte  sich  eine 
ziemlich  ^osse  Caveme  unter  dem  zweiten  Intercostalraum.  Gleichwohl 
erholte  sich  der  Knabe  so  weit,  dass  er  nach  drei  Monaten  nach  Hause 
entlasten  werden  konnte.  Sechs  Monate  später  sah  der  Knabe  wieder 
gut  ans  und  nur  eine  leichte  Abflachung  rechts  in  der  Gegend  der 
zweiten  nnd  dritten  Rippe  deutete  auf  die  überstandene  Krankheit  hin. 

Dr.  Feroy  Kidd.    Em  Fall  von  tödtlicher  LwngenbltUung  nach  Ulce- 
rcUion  eines  Bronchus,    Brii  Medic.  Joum.  Nr.  1247. 

In  der  „Pathological  Society  of  London"  wies  Dr.  Kidd  das  Lungen- 
präparat eines  15  jährigen  Mädchens  vor,  welches  im  Verlauf  einer 
Lungentuberculose  plötzlich  an  profuser  Lungenblutung  gestorben  war. 
Au  den  Lnngen  fand  man,  abgesehen  von  den  tuberculösen  Verände- 
rungen des  Lungengewebes  —  Verdickung  der  kleineren  Bronchien,  zahl- 
reiche Knötchen  und  mehrfache  Cavernenbildung  des  linken  Oberlappens — 
Vergrösserung  und  Verkalkung  der  meisten  Bronchialdrüsen.  An  der 
Theilungsstelle  des  linken  Hauptbronchus  in  die  Bronchien  zweiter 
Ordnung  nach  dem  Oberlappen  zu  &Bd  sich  eine  verkalkte  Lymphdrüse, 
welche  zu  einer  Ulceration  der  Bronchialwand  und  weiterhin  zu  einer 
Arrosion  und  hanfkomgrossen  Perforation  eines  Astes  der  Pulmonal- 
arterie  geführt  hatte;  die  Ulceration  der  Bronchialwand  zeigte  keine 
tiiberculöse  Einlagerungen,  so  dass  die  Perforation  einfach  durch  Druck 
der  verkalkten  Drüse  zu  Stande  gekommen  war. 
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John  Ward«     Einiges  zw  Aetiologie  der  Pneumonie  und  Btvnchitü. 
Laucet  Nr.  XII.  Vol.  O.  1884. 

In  seiner  Stellong  als  „Medical  Officer  of  Health^  hatte  W.  Ge* 
legenheit  bei  einer  grossen  Zahl  tödtlich  verlaufender  Pneumonien  Unter- 
suchungen und  Beobachtungen  ober  die  allgemeinen  hygieinischen  Ver- 
hältnisse der  Wohnungen  jener  Kranken  anzustellen  und  gelangte  dadarch 
zur  Ueberzeogung,  dass  sanitarische  Üebelstände  in  der  Umgebung  de« 
Kranken  einen  weitaus  grösseren  Einfluss  auf  Entstehung  und  Verlauf 
der  Krankheit  ausüben  als  vielfach  noch  von  Seite  der  Aerste  u- 
genommen  wird. 

Unter  57  dahin  gehörigen  Einzelbeobachtnngen  betreften  nickt 
weniger  als  32  Kinder  im  Alter  von  wenigen  Monaten  bis  neun  Jahren. 
Die  grössere  Mehrzahl  der  Kinder  befand  sich  im  ersten  Altersjahie 
und  war  während  der  Wintermonate  des  kalten  Winters  von  1880  wenig 
oder  gar  nicht  aus  dem  Zimmer  gekommen,  während  andererseits  die 
Zimmerluft  in  Folge  des  durch  den  grossen  Temperaturunterschied  be- 
günstigten Aufsteigens  und  Hinströmens  verdorbener  und  inficirter  Bodeo- 
gase  nach  den  wärmeren  Bäumen  im  hohen  Grade  verunreinigt  wurde. 

Die  Üebelstände,  welche  W.  vorfand,  betrafen  vor  Allem  die  aUza- 
grosse  Nähe  von  Pferde-,  Schweine-  und  Geflügelstalluugen  mit  ganz 
fehlenden  oder  höchst  ungenügenden  Ablaufvorrichtungen;  femer  schlecht 
construirte  oder  schadhafte  Abtritteinrichtungen  und  Schütteteinablänfe, 
bei  welchen  öfters  ein  Wasserabschluss  gegen  die  Kloake  fehlte,  so  dass 
ein  Aufsteigen  der  Kloakengase  direct  in  die  Küche  stattfand ;  nicht  selten 
verliefen  die  Abzugscanäle  direct  unter  oder  neben  den  Wohnräumen. 

Eine  andere  Reihe  von  Uebelständen  constatirte  W.  in  der  Lebens- 
weise der  Leate  und  deren  Wohn-  und  Schla£räumen  an  sich.  Dieselben 
waren  Öfters  übervölkert,  oder  wenn  das  nicht  der  Fall  war,  so  schüef 
das  Kind  zwischen  seinen  beiden  Eitern  und  war  für  seine  Athmung  aof 
die  schädlichen  Ausdünstungen  derselben  angewiesen.  Nicht  selten  be- 
fand sich  die  Bettstelle  zudem  an  einer  für  die  Ventilation  unzugäng- 
lichen Stelle  oder  die  eine  beständige  Ventilation  vermittelnden  Kamine 
fehlten  ganz  oder  spielten  nicht.  Dass  auch  neue,  noch  nicht  genügend 
ausgetrocknete  und  darum  feuchte  Wohn-  und  Schlafräume  zu  Erkran- 
kungen der  Athmungsorgane  Anlass  geben,  konnte  W.  ebenfalls  mehr- 
fach constatiren. 

In  mehreren  Fällen  konnte  mit  dem  Wohnungswechsel  eine  sofortige 
Besserung  im  Gesundheitszustand  der  Kinder  wahrgenommen  werden. 

W.  ist  der  Ansicht,  dass  nicht  nur  pneumonische  Affectionen,  sondern 
eine  Reihe  anderer  als  Scrophulose  angeführter  chronischer  Knuikheiten 
mit  der  Verunreinigung  der  Zimmeratmosphäre  in  ursächlichem  Zu- 
sammenhang steht  und  dass  es  daher  in  erster  Linie  Pflicht  der  Aerzte 
ist,  auf  eine  Verbesserung  dieser  Verhältnisse  hinzuarbeiten. 

Dr.  Hobson«     Ein  FäU  von  käsiger  Pneumonie,  wdche  ein  Empyem 
vortäuschte,    Lancet  Nr.  XIX.  Vol.  ü.  1884. 

Das  stets  schwächliche  kleine  Mädchen  war  nach  17 wöchentlichem 
Krankenlager  gestorben.  Die  Erscheinungen  während  des  Lebens  hatt^ 
auf  einen  pleuritischen  Erguss  der  linken  Seite  hingedeutet,  indem  deut- 
liche Vor  Wölbung  und  Verschiebung  des  Herzens  nach  rechts  statt- 
gefunden hatte.  In  der  Annahme  dieser  Affection  waren  mehrfache 
Punctationen,  ja  sogar  eine  Incision  gemacht  worden,  alles  mit  negativem 
Erfolg.  Aus  der  in  die  Incisionswunde  eingeführten  Drainröhre  flo&s 
allerdings  etwas  schleimig-eitrige  Flüssigkeit  und  später  entleerte  sich 
auch  in  der  Axilla  aus  einer  der  früheren  Punctionsöffiiungen  etwas 
eitrige  Flüssigkeit.  Das  Kind  starb  unter  den  Erscheinungen  einer 
tuberculösen  Meningitis. 
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Bei  der  Section  fand  man  keinen  pleuritischen  Ergnss,  sondern  die 
ganze  linke  Lunge  aufgetrieben,  fest  anzofflhlen  und  angefüllt  mit 
trockenen  käsigen  Massen,  welche  im  Oberlappen  gegen  die  Oberfläche 
SU,  entsprechend  der  Fistel  in  der  Axelhöhle,  zur  Erweichung  gekom- 
men waren.  Die  künstliche  Oeffnung  führte  einfach  in  einen  Blind- 
gang des  Unterlappens.  Die  rechte  Lunge  war  mit  miliaren  Tuberkel- 
knOtehen  übersäet,  ebenso  die  Leber,  die  Nieren  und  die  Milz;  im 
Dünndarm  war  es  zu  tuberculOser  Geschwürsbildung  gekommen.  Mikro- 
skopisch liesB  sich  eine  ausgesprochene,  aber  nicht  gleichmässige  Yer- 
dickong  der  Alveolarwandung  nachweisen;  die  Alveolen  selbst  waren 
ausgefüllt  mit  entzündlichen  Producten  und  nur  spärlichen  Epithelial- 
zellen. 

In  der  „Pathological  Society  of  London**,  woselbst  er  auch  das 
Präparat  vorwies,  ipachte  H.  aufmerksam  auf  das  für  die  Differenzial- 
diagnose  zwischen  Pneumonie  und  Pleuritis  sonst  entscheidende  Merk- 
mal der  Vorwölbung  der  Thoraxseite  mit  Verschiebung  des  Herzens, 
welches  in  diesem  Falle  sich  nicht  bewährte;  auffällig  war  femer,  dass 
die  Verdichtung  und  Verkäsung  der  Lunge  nur  die  linke  Seite  betraf. 

In  der  Discussion  bemerkte  Dr.  Samuel  West,  dass  das  voi  liegende 
Präparat  ihn  an  eine  sarcomatöse  Geschwulstbildnng  erinnere. 

Dr.  Bustaoe  Smith.  Abgesacktes  Empyem,  Vereiiertmg  der  Mediastifuü' 
drüsen  mit  Aufbruch  nach  Aussen.    Medic.  Times  Nr.  1790. 

Das  aus  gesunder  Familie  abstammende  Kind  war  bis  zum  16.  Monat 
gesund  gewesen,  als  es  mit  Uebligkeit,  AppetiÜosiskeit ,  nächtlichen 
Schweissen  und  zeitweiligen  Zuckungen  in  den  Gesichtsmuskeln  erkrankte, 
ohne  dass  es  aber  zu  allgemeinen  Convulsionen  gekommen  wäre. 

Drei  Monate  nach  Beginn  dieser  Krankheit  im  Spital  aufgenommen 
fand  man  an  dem  Kinde  Ausdehnung  und  starke  Füllung  der  Jugular- 
und  Hantvenen  der  Brust  und  des  Bauches.  Bei  zurückgebogenem  Kopf 
hörte  man  Nonnensausen  am  oberen  Stemalabschnitt  Der  untere  Ab- 
schnitt der  rechten  Pleurahöhle  bot  völlige  Dämpfung  mit  vermehrter 
Resistenz  dar,  während  über  der  rechten  Lunge  lautes  Bronchialathmen 
bestand ;  die  Intercostalräume  auf  beiden  Seiten  eingesunken.  Zugleich 
constatiite  man  krampfhaften  Husten  und  beschleunigtes  Athmen. 

Unter  Zunahme  der  Dämpfung  über  der  rechten  Lunge  bildete  sich 
über  dem  1. — 2.  Intercostabraume  rechts  vom  Stemalrand  ein  Abscess, 
welcher  aufbrach  und  nun  beständig  etwas  Eiter  austreten  liess.  Sechs 
Wochen  nach  der  Spitalaufioahme  starb  das  hochgradig  abgemagerte 
Kind  an  Erschöpfung. 

Bei  der  Section  ergab  sich,  dass  der  Abscess  neben  dem  Brustbein 
von  käsig  erweichten  tuberculösen  Mediastinaldrüsen  ausgegangen  war. 
Die  rechte  Lunge  überall  mit  dem  Brustfell  und  den  Rippen  verwachsen, 
an  der  Basis  ein  abgesacktes  Empyem.  Die  rechte  Lunge,  in  geringerem 
Masse  auch  die  linke  Lunge  von  TuberkelknÖtchen  durchsetzt,  ebenso 
die  Gedärme,  Mesenterialdrüsen  und  die  Milz.  Herz  und  Herzbeutel, 
sowie  Leber  und  Nieren  erwiesen  sich  frei  von  Tuberkeln. 

Dr.  Sidney  Coupland.  Ein  FM  von  angeborenem  Herzfehler;  Offen- 
bleiben des  Ductus  arteriosus  und  Defect  des  Septum  ventric.  Medic. 
Times  Nr.  1789. 

Der  31  jährige  Landarbeiter  hatte,  obwohl  seit  Geburt  von  lividem 
Aussehen  bis  zu  seinem  27.  Lebensjahre  keinerlei  Beschwerden  von 
Seite  des  Herzens  wahrgenommen  und  fleissig  auf  dem  Lande  gearbeitet, 
um  diese  Zeit  trat  zum  ersten  M^  Ai^eibung  des  Abdomens,  Kurz- 
athmigkeit  und  leichtes  Blntspeien  auf.  Nach  einer  fünfmonatlichen 
Ruhepause  von  aller  Arbeit  besserte   sich  der  Zustand,  so  dass  er  drei 
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Jahre  sich   ordentlich   wohl   föhlte,   dann  wiederholten    sieh    die  Be- 
schwerden and  es  trat  Oedem  der  Beine  und  Hersklopfen  aal 

Bei  der  Aofnahme  in  das  Spital  war  Patient  noch  ordeatlich  im 
Stande  Treppen  zn  steigen,  doch  beklag  er  sich  über  Sehw&che  in 
den  Beinen  ond  Schmersen  im  Abdomen.  Die  Untersachiwg  ergab: 
livides  Aussehen,  blaue  Verfärbung  der  Fingemftgel,  Oedem  an  Fassen 
und  H&nden,  leichter  Ascites.  Herzstoss  diffus,  am  deutlichsten  in 
V.  Intercostalranm  unter  der  Brustwarze. 

Herzdämpfung  nicht  wesentlich  vergrösseri  Der  erste  Ton  an  der 
Spitze  war  sehr  rauh,  der  zweite  scharf  und  klingend.  Im  III.  linken 
Intercostalraum,  dicht  am  Stemalrand,  hörte  man  ein  lautes  reibendei 
Geräusch  fiut  unmittelbar  auf  oder  zugleich  mit  dem  ersten  Ton.  ^  Pub 
schwach,  aber  regelmässig.  An  der  Basis  beider  jungen  CrepitiTeo 
und  vereinzelte  Baeselgeräusche.  Untere  Lebergrenze  zwei  Zoll  unter- 
halb des  Bappenrandes. 

Urin  mit  Spuren  von  Eiweiss. 

Nach  dreitägigem  Aufenthalt  im  Spital  erkrankte  PaL  an  einen 
Erysipelas  faciei,  zu  welchem  sich  eine  frische  PerioarditiB  gesellte,  wel- 
cher Fat  am  6.  Krankheitstag  erlag. 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  pericaiditischer  Erguss  von  beüädig 
fast  einem  Liter  seröser  Flüssigkeit,  das  Oe wicht  des  Herzens  betrag 
780,0,  sämmtliche  Höhlen  waren  dilatirt;  das  Ostinm  yenoenm  sehr 
weit,  die  Tricuspidalklappe  insufficient. 

Die  Pulmonal-,  sowie  die  Aortaklappen  normal,  die  Mitralklappe 
ebenfalls  schlussfähig,  aber  mit  verdicktem  Band.  Der  Ductna  arterio* 
aus  weit  und  für  den  kleinen  Finger  frei  durchgängig.. 

Im  Septum  ventric.  fand  sich  eine  rundliche  Oemnng,  durch  welche 
bequem  ein  gewöhnlicher  Bleistift  eingeführt  werden  konnte.  Die  Dicke 
der  Wandung  der  rechten  Herzkammer  an  den  Basis  betrug  22  mm,  die- 
jenige der  linken  Kammer  20  mm;  Leber ^  Milz  und  Nieren  vergrOsseil 

Jamee  Foukia.     Em  FaU  von  Offmbleiben  des  Dueku  atierum»  wä 
Änturimna  der  FUhnanälartene.    Edinburgh  Medic.  Joum.    Juli  18S4. 

Ein  22  Jahre  altes  Mädchen,  das  6  Jahre  vorher  Scharlach  durch- 
gemacht, sonst  aber  nie  ernstlich  krank  gewesen,  namentlich  nie  an 
.   Rheumatismus  gelitten,  bot  bei  der  Untersuchung  folgenden  Status  dsr: 

Blasse,  leicht  cyanotische  Gesichtsfarbe,  beschleunigtes  Athmeo, 
ängstlicher  Gesichtsausdruok ,  Puls  frequent,  aber  regelmässig.  Ueber 
der  Herzbasis,  am  deutlichsten  im  zweiten  Knken  Intercostalraum,  hört« 
man  zwei  laute  Gerilusche.  Das  erste  Geräusch  sehr  laut  und  von  deut- 
lich blasendem  und  schwirrendem  Charakter  war  sjnchron  mit  der 
Herzsystole,  welche  sich  dem  Stethoskop  mit  einem  auf&Uend  starkm 
Impuls  mittheilte;  gegen  das  Ende  dieses  ersten  Geräusches  vernahm 
man  einen  kurzen  Ton,  gefolgt  von  einem  zweiten  blasenden  Gteräosch 
von  etwas  kürzerer  Daner.  Ueber  der  Aorta  waren  die  blasenden  Ge- 
räusche etwas  schwächer,  dagegen  der  kurze  klappende  ZwiachentOD 
deutlicher.  An  der  Herzspitze  erschienen  sämmtliche  Geräusche  abge- 
schwächt. Die  Bubjectiven  Klagen  bezogen  sich  auf  starkes  Hen- 
klopfen.  Kunathmigkeit  und  Sausen  im  Kopf,  in  den  Ohren  und  auf 
der  Brust 

Unter  einer  tonisirenden  Behandlung  mit  Eisen  und  Arsenik  und 
einem  Landaufenthalt  besserte  sich  der  Zustand  etwas,  doch  trat  gegen 
Ende  des  Sommers  Husten  mit  blutigem  Auswurf  und  häufiges  Kaaea- 
bluten  auf,  in  Folge  dessen  Pal  hochgradig  anämisch  wurde.  Eiae 
Untersuchung  ergab  um  diese  Zeit  einen  Puls  von  120,  Betspiiation  M; 
auf  den  Lungen  beidseitig  grossblasige  feuchte  Basselgeräusche,  anhal- 
tender Husten  mit  schaumig  blutigem  Auswurf,  Orthopnoe,  HerzacÜon 
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stürmisch,  Herzstoss  diffns  verbreitet,  der  stark  hebende  Impuls  im 
IL  linken  Intercostalranm  noch  vorhanden,  die  beiden  schwirrenden  Ge- 
räusche Aber  der  Basis  fast  völlig  verschwunden,  dagegen  hörte  man 
gelegentlich  zwei  Töne,  die  mit  den  beiden  Worten  ,^upp",  „flupp^' 
schnell  ausgesprochen  eine  gewisse  AehnUchkeit  hatten. 

Der  Urin  enthielt  y^  Volumen  Eiweiss. 

unter  allmählich  zunehmender  Entkräftung  starb  Fat.  an  einer  acut 
einsetzenden  Pericarditis. 

Vor  der  Section  wurden  im  II.  linken  Intercostalranm,  ein  Zoll  vom 
Sternalrand  (I)  und  ebenso  y,  Zoll  vom  Stemalrand  (II)  entfernt,  wo 
man  während  des  Lebens  am  deutlichsten  die  schwirrenden  Geräusche 
gehört  hatte,  lange  Nadeln  eingestochen  und  sorgfältig  das  Brustbein 
entfernt.  Das  Herz  war  stark  vergrössert,  die  Ventrikel  hypertrophisch, 
die  Herzhöhlen  dilatirt,  der  Conus  arteriosus  stark  ausgedehnt,  an  der 
Bifurcationsstelle  der  Pulmonalarterie  fand  sich  der  kurze,  offene,  für 
einen  Gänsekiel  leicht  durchgängige  Ductus  arteriosus,  gegenüber  der 
Einmündnngsstelle  desselben  in  die  Aorta  erschien  deren  Wand  deut- 
lich ausgebuchtet.  Die  Pulmonalarterie  war  auf  das  Doppelte  ihres  ge- 
wöhnlichen Volumens  ausgedehnt,  der  linke  seitliche  Wandabschnitt. 
von  der  Abgangsstelle  des  Ductus  arteriosus  bis  zur  Semilunarkl^pe 
war  zu  einem  wallnussgrossen  Aneurismaeack  erweitert.  Die  Semilunar- 
klappen  der  Art.  palmonaHs  waren  hochgradig  atrophisch  und  nlcerirt, 
dabei  mit  Wucherungen  und  fibrinösen  Auflagerungen  bedeckt  Die 
Aortenklappen  zeigten  nur  in  der  Umgebung  der  Noduli  Arrantii  mas- 
sige Auflagerungen;  die  Mitralklappen  wiesen  nur  geringe  Auf  lagerungen 
auf,  die  Tricuspidalis  erschien  normal,  das  Foramen  ovale  geschlossen. 
Die  liungen  waren  sehr  blutreich  imd  ödematös,  in  der  rechten  Lunge 
zahlreiche  alte  Infarcte.  Nieren  und  Milz  vergrössert  und  im  Zustand 
der  venösen  Stauung. 

Da  Nadel  I  die  erweiterte  Pulmonalarterie  dicht  oberhalb  der  Semi- 
lunarklappen  getroffen,  so  schliesst  F.,  dass  das  erste  schwirrende  Ge- 
räusch synchron  mit  der  Systole  zu  Stande  gekommen  sei  durch  das 
Durchströmen  des  Blutes  durch  die  krankhaft  veränderte  Pnlmonalklappe 
und  den  offenen  Ductus  arteriosus,  während  das  zweite  Geräusch  seinen 
Ursprung  dem  Zurückströmen  des  Blutes  durch  den  Ductus  arteriosus 
nach  der  Pulmonalarterie  zu  verdankt;  den  zwischen  beiden  Geräuschen 
gehörten  kurzen  Ton  verlegt  F.  auf  den  Schliessnngsmoment  der  stark 
gespannten  Aortaklappe. 

Das  spätere  Verschwinden  beider  Geräusche  besieht  F.  einerseits 
auf  die  zu  geringe  Menge  Blutes,  welche  bei  der  hochgradigen  Stauung 
in  Nieren,  Milz  und  Lungen  die  Pulmonalarterie  passirte,  besonders 
aber  auf  die  bei  der  Section  constatirte  Thrombose  des  Ductus  arte- 
riosus. Die  Ausbuchtung  der  hinteren  Aortenwand  sowohl  als  die  sack- 
artige Ausweitung  der  Tulmonalarterie  leitet  F.  nach  physikalischen 
Gesetzen  ab  von  dem  Offenbleiben  des  Ductus  arteriosus,  erst  secundär 
habe  sich  eine  Ausweitung  und  Erkrankung  der  Pulmonalklappe  aus- 
gebildet, welche  schliesslich  den  Tod  des  Individuums  zur  Folge  ge- 
habt habe. 

Judson  Bury.    Ein  Faß  von  congeniialer  Stenose  der  Pulmonalklappe 
mit  Offenbleiben  des  Foramen  ovale.     Lancet  Nr.  V.    Vol.  II.    1884. 

Das  21  Jahre  alte  Mädchen  hatte  bis  zum  19.  Jahre  sich  wohl  ge- 
fühlt, bis  sie  nach  stärkerer  Anstrengiing  mit  Schmerzen  im  Backen 
und  auf  der  Brust  erkrankte  und  zugleich  tief  cyanotisch  wurde.  Bei 
der  Untersuchung  fand  sich  die  linke  Brustfeite  in  der  Höhe  des  2. 
bis  4.  Rippenknorpels  auffallend  vorgetrieben,  der  Herzstoss  diffus  und 
hebend  bis  in  die  vordere  linke  Axillarlinie  fühlbar,  dagegen  weder  am 


300 

Stemnm  noch  im  Epigastriiiui  ruldation.  Schwirren  nirgends  nach- 
weishar.  Die  Herzdämpning,  besonders  in  der  Breite  vergrössert,  reicht? 
ein  Zoll  vom  Stemum  weg  bis  in  die  mittlere  Axillarlinie,  üebcr  dem 
Manabrium  sterni  hörte  man  ein  lautes  systolisches  Bansen,  welche» 
gegen  die  Spitze  zn  allmählich  abnahm.  Der  II.  Pnlmonalton  erschiec 
deutlich  accentnirt,  Puls  regelmässig. 

Im  Laufe  eines  halben  Jahres  hatten  sich  die  Schmerzen  auf  d& 
Brust  verschlimmert,  es  waren  Ohnmachtsanfötle  und  AeDgsrtigan^en 
aufgetreten,  so  dass  Pat.  im  Spital  Aufnahme  suchte.  Objectlv  häi« 
sich,  abgesehen  von  einer  noch  stärkeren  Cyanose,  keine  Aendernng 
nachweisen,  unter  comatösen  Zuständen  trat  wenige  Wochen  nach  dem 
Spitaleintritt  der  Exitus  ein,  nachdem  das  systolische  Blasen  an  der 
Basis  eher  abgenommen  hatte  und  dafür  ein  systolisches  Geräusch  am 
Processus  ensiformis,  zugleich  mit  Abschwächung  des  vorher  verstärk- 
ten zweiten  Pulmonaltones  wahrgenommen  worden  war. 

Bei  der  Section  erwies  sich  das  Herz  stark  vergrössert.  Die  Ar- 
teria pulmonalis  schien  sich  durch  den  konisch  erweiterten  Ductus  ar- 
teriosus  in  der  Aorta  fortzusetzen,  nahe  der  Aorta  war  jedoch  der  Duc- 
tus obliterirt.  Die  Pulmonalklappe  war  durch  Verwachsung  und  Auf- 
lagerung der  Semilunarklappe  bis  auf  eine  schlitzförmige  Oeffiiong  ge- 
schlossen. Die  Pulmonalarterie  erschien  kleiner  und  dünnwandiger,  der 
rechte  Vorhof  und  die  rechte  Kammer  waren  hypertrophisch  nnd  dila- 
tirt,  die  Tricuspidalklappe  zeigte  an  zwei  ihrer  Zipfel  endocarditische 
Vegetationen  und  fibrinöse  Auflagerungen;  das  Foramen  ovale  in  einer 
Ausdehnung  von  2^/^  cm  Höhe  und  ly,  cm  Breite  offen.  Die  linke 
Herzkammer  erschien  ebenfalls  dilatirt  und  ihre  Wandung  hyperko- 
phisch;  die  Mitralklappe  zeigte  Verdickung  ihres  Saumes,  aber  keine 
Zeichen  einer  frischen  Endocarditis.  Lungen,  Leber,  Nieren,  Milz  zeig- 
ten chronische  Stauungsveränderungen ,  und  ebenso  wies  das  Gebim 
ausser  stärkerem  Blutreichthum  nichts  Besonderes  dar. 

Bury  macht  aufmerksam,  dass  die  im  Fötalleben  sich  abspielende 
Endocarditis  erst  nach  der  Bildung  des  Septum  ventric.  aufgetreten 
sein  muss  nnd  dass  die  Stenose  der  PulmoniQarterie  beim  Eintritt  der 
Lungen circulation  zu  einem  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  gef&hrt 
habe.  Die  Obliteration  des  Ductus  arteriosus  führt  B.  darauf  zurück, 
dass  die  Stenose  der  Art.  pulm.  sich  wohl  nur  sehr  langsam  entwickelt 
habe.  Das  ge^en  das  Ende  des  Lebens  gehörte  Geräusch  am  Processui 
ensiformis  bezieht  Bury  auf  die  Insufficienz  der  Tricuspidalklappe  in 
Folge  frischer  Endocarditis,  welche  wohl  durch  Hinzutreten  zu  der 
schon  congenitalen  Stenose  der  Pulmonalarterie  auch  den  Exitus  ver- 
anlasste. 

ISustace   Bxnith.     Ein   FaU   von  eitriger   Pericarditia  und   JBmpyem, 
Medic.  Times  Nr.  1790. 

Das  27,  Jahre  alte  Kind  war  aus  gesimder  Familie  und  bis  sechs 
Wochen  vor  der  Spitalaufhahme  gesund  gewesen.  Von  diesem  Zeit- 
punkte an  verlor  das  Kind  seinen  Appetit^  wurde  mürrisch,  magerte  ab 
und  zeitweise  machte  sich  Fieber  und  nächtlicher  Schweiss  bemerkbar. 

Bei  der  Untersuchung  bot  das  rachitische  und  blasse  Kind  eine 
Respiration  von  48  und  einen  Puls  von  120  dar.  Die  Basis  der  rech- 
ten Lunge  wies  Dämpfung  und  vermehrte  Resistenz  auf;  Herzstoss  im 
V.  Intercostalraum  innerhalb  der  Mammillarlinie;  die  Leber  drei  Quer- 
finger unterhalb  des  Rippenrandes;  das  Abdomen  im  Ganzen  etwas  em- 
pfindlich. 

Unter  Zunahme  des  Fiebers  und  Verschlimmerung  des  Allgemein- 
befindens Hess  sich  eine  Zunahme  der  Infiltration  der  rechten  Long« 
!  mit  deutlichem  Bronchialathmen  nachweisen.     Die  linke  Brusthälfte  bot 
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in  ihrem  unteren  Absclmitt  ebenÜEilh  Dämpfung  und  bronchiales  Aihmen 
dar,  welches  nach  vom  allmählich  vollständig  wurde. 

Die  Herztöne  wurden  schwach  und  der  Herzstoss  kaum  fühlbar, 
dagegen  liess  sich  niemals  pericardiales  Beiben  nachweisen.  Die  Span- 
nung und  Empfindlichkeit  des  Abdomens  nahm  zu  und  14  Tage  nach 
dem  Spitaleintritt  starb  das  Kind. 

Die  Section  bestätigte  eine  Pneumonie  der  rechten  Lungenbasis; 
femer  fand  sich  ein  abgesacktes  Empyem  vom  links;  die  Pericardial- 
hOhle  enthielt  ca.  Y«  Liter  Eiter;  der  Pericardialüberzug  des  Herzens 
erschien  rauh  und  fleckig;  das  Herz  im  Uebrigen  normal,  rechts  in  der 
Abdominalhöhle  fand  sich  eine  geringe  Eiteransammlung. 

S.  macht  aufinerksam,  dass  das  Bestehen  der  Pericarditis  in  diesem 
Falle  maskirt  war  durch  das  abgesacke  Empyem  und  dass  die  eitrige 
Entzündung  bereits  auf  das  Peritoneum  übergegriffen,  obschon  das  Kind 
niemals  über  besondere  Schmerzen  geklagt  hatte. 

T*  Krankheiten  der  DigegtionB-  und  CJrogenitalorgane* 

Thomas  Bryant.  üeher  die  Art  und  Weise  des  Todes  hei  euitUer 
DarmeinklemmiMg  und  chronischer  Darmstenose,  Brit.  medic.  Journ. 
Nr.  1247  und  1248. 

In  einem  Vortrage,  den  B.  in  der  „Harveian  society  of  London" 
Ober  das  oben  angegebene  Thema  hielt,  besj^richt  derselbe  auch  das 
Wesen  der  Intussusception.  Unter  20  dahm  gehörigen,  zur  Section 
^langten  Fällen  war  der  Tod  meist  durch  Gangrän  des  invaginirten 
Darmstückes  mit  Ulceration  und  Perforation  des  äusseren  Darmstückes 
erfolgt.  Je  rascher  und  voUslAndiger  die  Darmverschliessung  zu  Stande 
kam,  um  so  sicherer  kam  es  zur  Gangrän  und  Darmnekrose,  während 
bei  langsamerem  Verlauf  und  unvollständigem  Darmabschluss  entzünd- 
liche Veränderungen  auftraten,  die  an  dem  äusseren  Darmabschnitt  nie- 
mals fehlen. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  der  Darmintussusseption  kann  B.  mit 
der  Darreichung  von  Opiaten  sich  ebenso  wenig  befriedigt  erklären,  als 
bei  acuter  Brucheinklemmung.  Bessere  Resultate  hat  er  gesehen  von 
Lafteintreibungen  in  den  Darm;  bei  drei  Fällen  unter  zwanzig  schienen 
dieselben  ein  günötiges  Resultat  gehabt  zu  haben;  doch  sind  die  Luft- 
eintreibungen nicht  ungefährlich,  indem  es  nicht  weniger  als  dreimal 
zur  Ruptur  der  aufigebUsenen  Darmpartie  kam  und  in  einem  Fall  im 
Anschluss  an  die  Lufteintreibung  das  Kind  collabirte;  immerhin  dürfte 
dieses  Verfahren  in  weniger  acut  einsetzenden  Fällen  versucht  werden, 
dann  aber  nur  in  den  ersten  drei  Tagen,  bevor  tief  ergehende  Verände- 
rungen im  Darm  Platz  gegriffen  haben.  Für  alle  acuten  Fälle,  sowie 
bei  chronischen  Fällen  nach  dem  3.— 4.Tag  ist  die  Laparotomie  angezeigt, 
analog  der  Hemiotomie  bei  eingeklemmten  Brüchen;  zur  Orientirung 
des  Sitzes  der  Invagination  dient  das  Verhalten  des  Blinddarmes,  der 
daher  in  erster  Linie  aufzusuchen  ist.  Findet  sich  das  invaginirte  Darm- 
siück  bereits  nekrotisch,  so  giebt  B.  den  Rath,  dasselbe  zu  reseciren 
und  die  beiden  Darmenden  zur  Bildung  eines  künstlichen  Afters  in  die 
Bauchwunde  einzunähen.  Die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  in  der 
rechten  Lendengegend  wird  dann  empfohlen,  wenn  die  Laparotomie 
nicht  ausführbar  scheint  oder  wenn  eine  Lösung  der  Invagination  nicht 
gelingt 

Während  bei  der  Invagination  und  sämmtlichen  Formen  acuter 
oder  chronischer  Darmeinklemmung  Girculationsstörungen  der  Dann- 
wand in  den  Vordergrund  treten ,  indem  sie  zur  Nekrose  und  Gangrän 
des  Darmes  und  damit  meist  zur  tödtlichen  Perforativperitonitis  führen, 
kann    der  Tod  bei  einfacher  Darmverschliessung  auf  mehrfache  Weise 

Jahrbach  f.  Kinderheilkunde.    N.  F.    XXIV.  20 
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zu  Stande  kommen.  Entweder  tritt  bei  der  Darmverschliessimg  imstüi- 
bares  Erbrechen  auf  und  der  Kranke  stirbt  an  Erschöpfiomg  durch  La- 
nition  oder  ea  tritt  in  Folge  vermehrter  Spannung  oberhalb  der  Occlc- 
sionsstelle  Peritonitis  auf  oder  die  letztere  ist  direct  bedingt  dordi 
Ruptur  oder  ülceration  der  in  Folge  der  übergrossen  Spannung  knak- 
haft  veränderten  Dannwandung. 

Am  deutlichsten  lassen  sich  die  Folgen  einer  einfachen  Dann- 
occlusion  beobachten  bei  Atresia  ani  vel  recti,  da  der  Darm  nicht 
wie  bei  später  erworbenen  Stricturen  oder  anderweitigen  Stenoseo  io 
seiner  Wandung  pathologische  Veränderungen  aufweist.  Bei  einem  am 
vierten  Lebenstag  an  allgemeiner  Peritonitis  verstorbenen  Sande  {aad 
man  bei  der  Section  Atresia  recti;  der  Darm  bot  an  seinem  blindeo 
Ende  bezüglich  seiner  Wandungen  keine  wesentlichen  Veränderungen  dar. 

Auch  an  hochgradiger  Koprostase  sah  B.  zwei  Kranke  zu  Crrmde 
gehen,  ohne  dass  es  zu  den  Erscheinungen  einer  acuten  Darmverscbliei- 
sung  gekommen  wäre.  Der  eine  Fall  —  ein  Mädchen  von  7  Jahreo 
—  bot  bei  der  Section  hochgradige  Auftreibung  der  Gedärme  und  h- 
jection  des  Peritonealüberzuges,  aber  keine  Ulcerationen  des  Darmei 
dar.  Die  Flexura  sigmoidea  war  mit  harten  Kothmassen  vOllig  ange- 
fallt,  der  weiter  unten  liegende  Darmabschnitt  collabirt. 

Uinsichtlich  des  operativen  Verfahrens  bei  angeborener  Atresie  de^ 
Mastdarmes  oder  des  Afters  spricht  sich  B.  für  die  sofortige  Anlegung 
eines  künstlichen  Afters  in  der  rechten  Leistengegend  aus,  ein  Ter- 
fahren,  das  er  , Jedem  blinden  Einschneiden  oder  Pnnctiren  von  der 
blindsackfSrmigen  AnalGfihung  aus"  vorzieht 

Herbert  Collier.     Ein  Faü  von  acuter  Intusstucqation  bei  einem  16 
Wochen  allen  Kinde.    Lancet  Nr.  IX.    Vol.  II. 

Das  theilweise  künstlich  genährte  Kind  hatte  während  einer  Wocb^ 
leichte  Verstopfung  mit  schleimigen  übelriechenden  Stahlen  und  Er- 
brechen nach  jeder  Mahlzeit  dargeboten,  als  plötzlich  im  Schlaf  ein 
heftiger  KolikanfiEdi  auftrat,  das  Kind  heftig  schrie  und  drängte,  wobei 
zugleich  mit  viel  Gasen  helirothes  Blut  und  Schleim  entleert  wmde 
Sehr  bald  trat  auch  reichliches  Erbrechen  der  unmittelbar  vorher  getna- 
kenen  Milch  auf,  das  sich  bei  jedem  erneuten  Trinkversuch  wiederiiolte. 

Am  folgenden  Tag  erschien  das  sonst  gut  genährte  Kind  blass  und 
sehr  collabirt;  Puls  schwach  und  unregelmässig,  Haut  kühl  und  fenchL 
Abdomen  hochgradig  aufgetrieben  und  überall  tympanitiach,  ausser  a 
der  Inguinalgegend,  wo  eine  längliche  Anschwellung  nach  Oben  nnd 
Innen  fühl-  und  sichtbar  wurde;  die  Palpation  der  Anschwellung  schien 
äusserst  schmerzhaft  zu  sein.  Die  schleimig -blutigen  Enüeenmgen, 
von  denen  die  eine  ca.  60  ccm  betragen  mochte,  haUen  sich  mehi&di 
wiederholt.  Unter  Ghloroformnarkose,  bei  welcher  Gelegenheit  ca.  <4  ^ 
gelblicher,  stark  fäculent  riechender  Flüssiffkelt  erbrochen  vrurde  nnd 
hochgradiger  CoUaps  eintrat,  wurde  ca.  1  1  lauwarmes  Wasser  per  rec- 
tum eingegossen.  Schon  während  des  Einlaufens  verschwand  der  wnrst- 
förmige  Tumor  unter  dem  Finger  und  Hess  sich  am  Ende  der  Eis- 
spritzuDg  gar  nicht  mehr  nachweisen.  Beim  Erwachen  erbrach  da& 
Kind  noch  einmal  kothig  riechende  Flüssigkeit,  doch  blieben  lOTropCen 
Brandy  in  Eiswasser  kaffeelGffelweise  gegeben  bei  ihm  und  sehr  bald 
nachher  schlief  das  Kind  ein.  In  der  Nacht  gingen  mit  dem  grösstes 
Theil  des  Klystiers  auch  Fäces  ab,  das  Kind  nahm  zweimal  die  Brost 
und  hatte  gegen  Morgen  eine  natürliche  Kothentleerung.  Von  da  ao 
erholte  sich  das  Kind  bald  vollständig. 
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William  Dobbin.    Ein  Fall  von  incarcerirter  Hernie  bei  einem  Kinde. 
Lancet  Nr.  XXII.    Vol.  L 

Bei  dem  6  Monate  alten  kleinen  Kinde  war  plötzlich  Erbrechen, 
Scfamerzhaftigkeit  des  Scrotum  und  Verstopfung  aufgetreten. 

D.  constatirte  am  2.  Tag  das  Vorhandensein  einer  eingeklemmten 
rechtsseitigen  Leistenhernie.  Nach  Angabe  der  Mutter  war  dieselbe 
znm  ersten  Male  in  der  6.  Woche  beobachtet  worden  und  seither  zu 
wiederholten  Malen  hervorgetreten.  Nachdem  mehrfache  Taxisversuche 
auch  in  Narkose  fehlgeschlagen,  indem  wohl  eine  Verkleinerung  der 
Geschwulst,  nicht  aber  ein  gänzliches  Verschwinden  derselben  erreicht 
wurde,  machte  D.  die  Hemiotomie  mit  Eröffiiung  des  Bruchsackes,  wo- 
bei ziemlich  viel  blutiges  Serum  sich  entleerte.  Der  Darm  war  dunkel 
verförbt  und  am  äusseren  Leisten  ring  umschnürt.  Die  einschnürende 
Stelle  wurde  eingeschnitten,  der  Darm  reponirt  und  die  Wunde  mit 
einigen  Seidensuturen  geschlossen.  Eine  Stunde  nach  der  Operation 
trat  der  erste  spontane  Stuhl  ein,  welchem  am  folgenden  Tage  noch 
zwei  Entleerungen  folgten.  Das  Erbrechen  hielt  noch  zwei  Tage  nach 
der  Operation  an.     Anstandslose  Heilung. 

John  A.  Shaw.   JEin  FaU  von  cusuUr  gelber  Leberatrophie,   Lancet  Nr.  V. 
VoL  IL     1884. 

Bei  einem  7  Jahre  alten,  stets  gesunden  und  auch  von  gesunden 
Eltern  abstammenden  Mädchen  trat  leichter  Icterus  auf,  der  allmählich 
zanahm,  zugleich  bestand  Verstopfung,  zuweilen  galliges  Erbrechen 
nach  der  Maiilzeit.    Schmerzen  waren  nie  vorhanden  gewesen. 

Trotz  ärztlicher  Behandlung  verschlimmerte  sich  der  Zustand  all- 
mählich,  so  dass  nach  8  Monaten  das  Mädchen  in  das  Spital  gebracht 
wurde.  * 

Daselbst  constatirte  man  guten  Ernährungszustand,  tiefgelbe  Fär- 
bung der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute,  gleichmässige,  aber  nicht 
schmerzhafte  Auftreibung  des  Abdomens  ohne  Ascites.  Die  Hautvenen 
stark  erweitert.  Der  untere  Eland  des  rechten  Leberlappens  dicht 
unterhalb  des  Rippenrandes,  der  linke  Leberlappen  gleichmässig  ver- 
grOssert  reichte  drei  Querfinger  unterhalb  des  Proc.  ensiformis.  Der 
fast  schwarze  Urin  gab  starke  GallenstoffreactioD ;  die  Stühle  waren 
weissiichgrau;  dabei  war  der  Appetit  jppit,  mit  vorwiegendem  Durst. 
Langen  und  Herz  boten  nichts  Erankhanes  dar. 

unter  Calomel  wurde  der  vordem  angehaltene  Stuhl  leicht  diar- 
rhöisch,  zugleich  trat  aber  eine  Darmblutung  auf;  nachdem  Calomel 
weggelassen  worden,  machte  sich  eine  Hauteruption  mit  hämorrhagischem 
Charakter  der  Flecken  und  deutliche  Stomatitis  mit  leicht  blutendem 
Zahnfleisch  geltend.  Die  Dämpfung  des  linken  Leberlappens  hatte  all- 
mahlig  bis  auf  zwei  Zoll  vom  Nabel  weg  zugenommen,  ebenso  waren 
Icterus  und  Darmblutungen  stärker  geworden. 

Während  das  Kind  innerlich  Podophyllin  erhielt,  nahm  die  Leber 
an  beiden  Lappen  allmählich  ab,  es  trat  aber  mehrfaches  blutiees  Er- 
brechen ein  mit  blanden  Delirien,  unter  welchen  das  Kind  ca.  4  Monate 
nach  der  Spitalaufnahme  starb. 

Die  Temperatur  war  in  den  letzten  drei  Wochen  der  Krankheit 
normal  oder  subnormal  gewesen. 

Bei  der  Section  fanden  sich  die  Gewebe  mehr  oder  weniger  stark 
icterisch  gefärbt;  in  den  Lxmgen  einige  pneumonische  Verdichtungen 
an  der  Basis.  Der  linke  Leberlappen  war  in  der  Ausdehnung  eines 
Quadratzolles  unterhalb  der  Rippen  sichtbar  von  gelblich- weisser  Farbe, 
der  rechte  Lappen  lag  versteckt  unter  dem  Rippenbogen.  Die  Leber 
erschien  ffeschrumpft,  die  Ränder  dünn,  die  Oberfläche  glatt,  nach  dem 
Zwerchfell   su   ziemlich   derbe  Adhäsionen.     Beim  Einschneiden   zeigte 
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die  Leber  eine  feste  ConBistenz,  auf  der  Schnittfläche  das  Bild  der 
Muscainnssleber  mit  gelben  Infiltrationen.  Die  Gkdlenblaae  war  Ideia, 
mit  wenig  eingedickter  Bchwarzgrüner  Galle.  Die  Nieren  waren  gro», 
mit  Hämorrhagien  in  der  Garticalschicht,  die  Milz  klein  und  hart 
Am  Coccam  erschien  die  Darmwandnng  entzündet,  der  Magen  enthieh 
schwärzlichen  Inhalt.    Herz  und  Gehirn  normaL 

Die  mikroskopische  Untersnchang  ergab  hochgradige  AtropMe  m 
körnigem  Inhalt  der  Leberzellen,  der  Zellkern  oft  nicht  sichtbar,  n- 
weilen  fanden  sich  kleine  Fetttröpfchen  in  den  Leberzellen.  Es  bu- 
delte  sich  aagenscheinlich  um  eine  interstitielle  Hepatitis,  aber  ohse 
Bildung  von  Bindegewebe.  Auffallend  war  die  grosse  Zahl  von  klein- 
sten Gallengängen,  welche  den  Eindruck  machten,  als  seien  sie  nenge- 
bildet.  An  den  Gefässen  fand  sich  nichts  Besonderes.  Trotz  genauer 
Nachforschung  konnten  keine  Mikroorganismen  in  den  Ge&sKn  g^ 
funden  werden,  wie  sie  von  Anderen  beschrieben  wurden. 

Dr.  Howard  Tooth.    Ein  Fall  wm  diffusem  Lymphosarkom  der  LAer. 
Brit.  medic.  Joam.    Nr.  1246. 

In  der  „Pathological  Society  of  London"  demonstrirte  T.  das  Prä- 
parat der  Leber  eines  fünfjährigen  Elndes,  welches  bis  sechs  Mooaie 
YOr  seinem  Tode  durchaus  gesund  gewesen  war.  unter  starker  Ab- 
magerung, Durchfällen  und  Nasenbluten,  wobei  niemals  Ictems  beob- 
achtet worden  war,  ging  das  Kind  zu  Grunde.  Bei  der  Section  fimd 
man  leichte  Anschwellung  der  Cervicaldrüsen,  in  beidenLungen  Tnberkel- 
ablagerungen.  Milz,  Nieren  und  die  Bronchial-  und  Me8enteriaidrnie& 
waren  normal.  Die  Leber  erschien  ^leichmässig  vergrGssert  und  faä 
weiss,  die  Oberfläche  glatt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  wi^ 
eine  Infiltration  d^s  Leberparenchyms  mit  kleinen  Bandzellen  nach 
Das  Drüsengewebe  war  besonders  nach  der  Oberfläche  zu  Grunde  g^ 
gangen. 

Der  bei  einem  Kinde  ungewöhnliche  Befund  Hess  sowohl  an  eine 
leukämische  Leberanschwellung  als  an  eine  Cirrhose  denken.  Der  nor- 
male Befund  der  Milz  und  der  übrigen  Lymphdrüsen,  sowie  das  Fehko 
von  bindegewebiger  Neubildung  liess  aber  die  Diagnose  eines  diSasea 
Lymphsarkomes  als  wahrscheinlicher  erscheinen. 

John  W.  Taylor.    Ein  Faü  von  acuter  Hydronqohrosis,    Lanoet  Nr.  XIV. 
Vol.  n.    1884. 

Ein  15  jähriges  Mädchen  litt  seit  etwas  mehr  als  einer  Woche  so 
heftigen  Schmerzen  in  der  linken  Brust-  und  Bauchseite  mit  häofigeia 
Erbrechen. 

Bei  der  Untersuchung  fand  T.  einen  fluctuirenden  Tumor,  der  nacb 
oben  vom  linken  Rippenbogen,  nach  unten  durch  den  Darmbeinkamm 
und  eine  Linie  zwei  Zoll  oberhalb  des  Lig.  Poupartii  begrenzt  wv; 
nach  aussen  reichte  der  Tumor  bis  unter  die  Lendenmnekeln,  nach  innes 
bis  an  die  Mittellinie. 

Unter  anhaltendem  Erbrechen  trat  nach  einigen  Tagen  ein  Schüttel- 
frost mit  hohem  Fieber  ein. 

Die  Diagnose  wurde  auf  acute  Hydronephrose  gestellt  und  ein  op^ 
rativer  Eingriff  in  Aussicht  genommen,  als  am  näch<»ten  Tag  Pat.  plöti- 
lich  coUabirte,  wobei  sie  das  Oefühl  hatte,  dass  etwas  von  ihr  abbuift 
Bei  der  Untersuchung  fand  T.  das  Bild  einer  Perforativperitonitis  nsd 
die  Grenzen  des  Tumors  nicht  mehr  vorhanden,  wenn  auch  Flactoatios 
sich  links  noch  nachweisen  liess.  Offenbar  war  die  Cyste  geplatzt  Sofort 
wurden  die  Vorbereitungen  zur  Laparotomie  getroffen  und  drei  StocdeB 
nach  dem  Vorfall  das  Abdomen  geöffnet.  Der  in  die  Peritonealhöhle 
ergossene  Urin  wurde  mit  Schwämmen  entfernt  und  die  Cyste  mit  einer 
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Canüle  gänslich  entleert  und  hierauf  die  Cjstenwand  an  der  Punctions- 
öffnuDg  mit  Seidennähten  an  die  Baachwunde  angeheftet ;  die  Stelle^  wo 
die  Cyste  geplatzt  war,  konnte  nicht  gefunden  werden. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  fühlte  sich  Pat.  besser,  aber  schon 
am  folgenden  Tage  trat  heftige  Peritonitis  auf,  welche  wenig  Aussicht 
auf  günstigen  Verlauf  bot. 

Am  6.  Tag  nahmen  aber  die  peritonitischen  Erscheinungen  ab  und 
es  ging  etwas  blutiger  Urin  aus  der  Blase,  zum  Zeichen,  dass  die  Cyste 
mit  der  Blase  noch  in  offener  Verbindung  stand.  Da  die  Cyste  selbst 
nicht  drainirt  worden  war,  so  füllte  sich  dieselbe  wieder  und  das  All- 
gemeinbefinden wurde  wieder  schlechter.  Bei  der  Zerreisslichkeit  der 
Cystcnwand  zog  T.,  statt  die  alte  Punctionsöffnung  wieder  zu  öffnen, 
vor,  am  Aussenrand  des  M.  rectus  abdom.  eine  neue  Incision  zu 
machen  und  hier  die  C^stenwand  in  die  Hautwunde  einzunähen,  wor- 
auf ein  Glasdrain  in  die  Cyste  eingeführt  wurde.  Von  da  an  machte 
die  Heilung  Fortschritte  und  wurde  einzig  unterbrochen,  als  der  Ver 
such  gemacht  wurde,  durch  einen  Kork  das  Drainagerohr  für  einige 
Zeit  abzuschliessen :  es  traten  leichte  Frostanfälle  und  Schmerzen  auf 
und  der  Urin,  welcher  zeitweise  noch  aus  der  Cyste  in  die  Blase  ab- 
floss,  ging  nun  einzig  noch  durch  die  Bauchfistel  ab.  Eine  Sondirung 
der  Cyste  gab  keinen  Anhaltspunkt  für  einen  Stein. 

Sollte  rat.  später  zur  Verbesserung  ihres  gegenwärtigen  Zustandes 
eine  weitere  Operation  wünschen,  so  schlägt  T.  eine  Probe  -  Incision 
des  Abdomens  in  der  Lendengegend  vor,  um  einen  etwa  im  Ureter 
befindlichen  Stein  zu  entfernen  oder  aber,  wenn  kein  solcher  vorhanden 
ist,  sofort  die  Exstirpation  der  Niere  anzuschliessen. 

Bickman  GK>dIee.     Ein  FaU  von  Nierenaarkom,     Lancet  Nr.  XV1(L 
Vol.  II.     1884. 

In  der  „Clinical  Society  of  London"  berichtet  G.  über  einen  Fall 
?on  rechtseitigem  Nierensarkom  bei  einem  1  Jahr  10  Monate  alten  Knaben. 
Der  Tumor  war  2  Monate  vorher  zum  ersten  Male  bemerkt  worden, 
dann  schnell  gewachsen,  frei  beweglich  und  nicht  empfindlich.  Er- 
scheinungen, welche  auf  ein  Leiden  der  Harnorgane  gedeutet  h&tteh, 
waren  nie  beobachtet  worden.  Mittelst  des  Lendenschnittes  wurde  die 
Niere  ohne  irgend  erhebliche  Blutung  entfernt.  Die  Operation  verlief 
für  das  Kind  onne  irgend  welche  Reaction,  es  trank  nach  wie  vor  und 
die  Temperatur  stieg  niemals  über  die  Norm.  Am  6.  Tage  wurde  das 
Kind  aus  dem  Spital  entlassen.  Der  Tumor  wog  ein  Pfund  und 
»teilte  sich  als  Bundzellensarkom  dar,  mit  theil weiser  Einlagerung  von 
Spindelzellen. 

Das  Kind  befand  sich  wohl,  bis  nach  TaJahr  ein  Becidiv  in  der 
rechten  Fossa  iliaca  auftrat,  das  sehr  schnell  zunahm  und  in  das  Scro- 
tnm  herunter  wanderte.    Das  Kind  starb  bald  hernach  an  Erschöpfung. 

In  der  Discussion  erzählt  Meredith  von  einem  analogen  Fall 
bei  einem  vier  Jahre  alten  Mädchen.  Bei  der  Operation,  welche  eben- 
falls nur  zu  geringer  Blutung  Anlass  gab,  trat  CoUaps  auf,  doch  er- 
folgte der  Exitus  erst  am  dritten  Tage.  Die  Section  ergab,  dass  beide 
Lungen  mit  Metastasen  durchsetzt  waren,  wiewohl  klinisch  kein  Sym- 
ptom darauf  hindeutete ;  die  Vena  cava  war  bei  der  Ligatur  des  Stieles 
mitgefasst  worden;  Dank  einem  wahrscheinlich  schon  vor  der  Operation 
bestandenen  Collateralkreislauf  war  es  aber  zu  keiner  Blutstauung  ge- 
kommen; der  abgebundene  Ureter  war  zur  Grösse  eines  kleinen  Fingers 
mit  Urin  angefüllt,  so  dass  jedenfalls  ein  Bücklauf  von  der  Blase  aus 
stattgefunden  hatte. 

Der  Tumor  erwies  sich  als  Bundzellensarkom.  Eine  Veränderung 
der  Hambeschaffenheit  war  niemals  constatirt  worden. 
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Derselbe.  Lithoiomie  bei  einem  Fall  van  congenitaiem  Herzleiden.  Medi- 
cal  Times.    Nr.  1786. 

Der  achtjährige  Knabe  litt  von  Gebart  an  an  HarubeschwerdeE, 
wobei  der  Urin  zwar  niemals  blatig,  aber  oft  dick  nnd  trübe  gewesen, 
zugleich  bestand  Enuresis  nocturna.  Seit  Geburt  femer  war  Ssa  Kbj 
cyanotisch  gewesen  und  hatte  im  Gegensatz  zu  anderen  Kindern  sieh 
stets  sehr  mhig  verhalten.  Abgesehen  von  häufigen  Klagen  überHen- 
klopfen  und  Schmerzen  in  der  Herzgegend  war  Pat.  nie  eigentlich  krack 
gewesen. 

Der  Knabe  bot  bei  der  Untersuchung  ein  apathisches  Wesen  oad 
ausgesprochene  Cyanose  des  Gesichtes  und  der  Fingerspitzen  dar,  welch' 
letztere  Trommelschlägelform  besassen.  In  der  Herzgegend  war  a^»- 
gesprochenes  Schwirren;  die  Herzdämpfung,  stark  vergrOssert,  reichte 
vom  unteren  Rand  der  zweiten  Rippe  bis  zum  sechsten  Intercostal 
räum,  nach  aussen  bis  zwei  Qnerfinger  ausserhalb  der  MammiUarlinie, 
und  nach  innen  bis  zum  rechten  Sternalrand;  ein  starkes  systolisches 
Geräusch,  am  deutlichsten  über  der  Pnlmonalklappe ,  war  über  dem 
ganzen  Herzen  hörbar  und  verdeckte  die  Herztöne.  Herzaction  oc- 
regelmässig  intermittirend;  Puls  80.  An  den  übrigen  Organen  nicht« 
Uesonderes. 

Als  zum  Zwecke  der  Sondirung  der  Blase  Chloroform  gegebne 
wurde,  trat  hochgradige  Cyanose,  gefolgt  von  einer  Ohnmacht  ein.  Die 
Sondirung  ergab  einen  Blasenstein. 

Einige  Tage  nachher  wurde  unter  Chloroform,  wobei  häufig  der 
Zutritt  frischer  Luft  gestattet  wurde,  der  Stein  mittelst  Lateralsclioitt 
entfernt.  Die  Cyanose  wurde  wieder  sehr  beängstigend,  der  Puls  sank 
aui  60 ,  doch  erholte  sich  Pat.  bald.  Die  Heilung  verlief  anstandsloi, 
so  dass  nach  drei  Wochen  Pat.  geheilt  war. 


YI.  Sraukbeiten  des  Nervensystems. 

Dr.  Cookie.    Ein  FctU  von  Thrombose  der  Sinus  iransversus  nach  cHtü- 
•   nischer  Otorrhoe.    Medical  Times.    Nr.  1773. 

• 

Der  15jährige  Knabe  hatte  seit  Jahren  an  Ohrenansflnss  gelitteD, 
ohne  dass  sein  Gesundheitszustand  dsidurch  irgend  wie  gelitten  hätte. 

Bei  der  Spitalaufnahme  bestand  heftiger  Kopfschmerz.  Temperatur 
40^  C,  Puls  130;  aus  dem  rechten  Ohr  dünneitriger  Ausflusa,  der  Pro- 
cessus mastoideus  weder  geschwollen  noch  druckempfindlich;  dieRetänal- 
gefasse  des  rechten  Auges  im  Zustande  der  Congestion;  die  Kopfhaut 
nirgends  empfindlich. 

Wenige  Stunden  nachher  wurde  der  Kopfschmerz  plötzlich  äa^dcnt 
heftig,  bei  jeder  Berührung  schrie  Pat.  laut  auf,  das  Gesicht  zeigte 
sich  verzerrt  durch  krampfhafte  Zuckungen  der  Gesichtsmusculatnr,  der 
Blick  war  starr,  zugleich  wurde  Strabismus  internus  des  linken  Ang^ä 
wahrgenommen;  die  Pupillen  waren  bald  weit,  bald  enge,  und  eise 
auffallende  Lichtscheu  machte  jede  weitere  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung unmöglich.  Fragen  wurden  nur  nach  längerem  Warten  b^ 
antwortet. 

Dieser  Zustand  erhöhter  Reizbarkeit  dauerte  etwa  eine  Stunde, 
worauf  Pat.  ruhiger  wurde. 

Die  Nacht  durch  konnte  Pat.  zeitweise  schlafen,  am  folg^des 
Morgen  war  die  Temperatur  wieder  40  ^  C,  Pul^  146.  Grosse  ünrnh« 
mit  zeitweisen  Delirien  und  heftigen  Kopfschmerzen  waren  wieder  auf- 
getreten; die  Zuckungen  im  Gesicht,  der  starre  Blick,  der  Strabi8mQ&, 
die  Veränderlichkeit  der  Pupillen  und  die  Lichtscheu  waren  die  näm- 
lichen wie  am  vorhergehenden  Tage;   deutliches  Fassphänomen,  aber 
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keine  Steigemog  der  übrigen  Reflexe.  An  Rumpf  und  Extremitäten 
traten  Petechien  auf.    Cri  hjdrocephalique. 

Unter  Andauern  der  heftigen  Kopfschmerzen,  des  Fiebers  und  der 
Delirien  trat  allmählich  ein  soporöser  Zustand  ein  und  mit  der  Zunahme 
der  Athmunffsfre^uenz  auf  56  trat  zwei  Tage  nach  der  Aufnahme  im 
Spital  der  Tod  ein. 

Bei  der  Section  fand  man  frische  Verwachsungen  beider  Pleural- 
blätter,  links  ca.  200  ccm  eitrigen  Exsudates;  die  Lungen  durchsetzt 
mit  höhnen-  bis  wallnnssgrossen  Infarcten  mit  gangränOsen  Rändern. 
Bei  der  Eröffnung  des  Schädels  zeigte  sich  Pia  una  Arachnoidea  normal, 
nur  am  rechten  Kleinhimlappen ,  entsprechend  dem  Sinus  transversus, 
fand  sich  eine  Verfärbung  und  Erweichung  der  Himsubstanz;  in  den 
Ventrikeln  keine  vermehrte  Flüssigkeitsansammlung.  Bei  der  Heraus- 
nahme des  Gehirns  erschien  die  Dura  Mater,  entsprechend  dem  rechten 
Schläfenbein,  erweicht  und  grünlich  verfärbt,  und  darunter  fand  sich 
der  Sinns  transversus  eingenommen  von  einem  verfärbten  und  fest  ad- 
härirenden  Biutklumpen,  der  eine  Strecke  weit  bis  in  die  lugularvene 
hineinreichte.  Entsprechend  der  Furche  für  den  Sinus  transversus  war 
der  Knochen  weich  und  bruchig  und  die  erweichte  Stelle  führte  in  die 
cariÖB  zerstörte  Höhle  des  Mittelohres. 

B.  macht  aufmerksam ,  dass  die  in  diesem  Falle  kaum  zu  diagno- 
sticiren  gewesene  Sinusthrombose  der  Entwicklung  eines  Hirnabscesses 
zuvorgekommen  und  auch  den  Tod  veranlasst  habe,  bevor  es  zu  aus- 
gesprochenen pyämischen  Erscheinungen  gekommen  war. 

H.  French  Banhajn.    Ein  Faü  van  Gliom  des  Pons  Varolii.    Lancet 
Nr.  XIV.    Vol.  n.    1884. 

Der  zwÖlQährige  Knabe,  dessen  Vater  an  Phthisis  gestorben,  machte 
mit  sieben  Jahren  Masern  durch,  seit  welcher  Zeit  er  an  Ausfluss  aus 
beiden  Ohren  und  geringer  Uebelhörigkeit  litt;  doch  war  der  fi^leine 
dabei  intelligent  und  machte  in  der  Schule  gute  Fortschritte. 

Als  erstes  Krankheitssymptom  wurde  eine  leichte  Störung  in  der 
Sprache  wahrgenommen  und  zugleich  klagte  Fat.  über  Kop&(mmerzen. 
Sechs  Wochen  später  trat  Schielen  auf  dem  linken  Auge  und  Schwindel 
aaf ,  so  dass  PaC  beim  Gehen  öfters  hinfiel.  Krämpfe  dagegen  wurden 
nie  beobachtet. 

Bei  der  Spitalaufiiahme  bestand  Schwerhörigkeit  auf  beiden  Ohren, 
▼omehmlich  links;  auffallend  weinerliches  Wesen,  Sprache  schleppend 
and  undeutlich,  Parese  der  rechten  oberen  und  unteren  Extremität, 
Sehnenreflexe  an  beiden  Beinen  erhöht,  dagegen  fehlt  das  Fussphänomen, 
Plantarreflex  besonders  rechts  ebenfalls  fehlend,  linksseitige  Facialis- 
paralyse.  Hochgradiger  Strabismus  links  und  Abducenslähmung  rechts; 
auf  beiden  Augen  Nystagmus,  die  Pupillen  gleich,  reagiren  auf  Licht; 
ophtiialmoskopisch  beginnende  Neuritis  N.'  optic.  -Zunge  wich  nach 
rechts  ab,  Geschmacksempfindung  getrübt.  Die  gelähmten  Muskeln 
reagiren  normal  auf  elektrischen  Beiz.  Auf  den  Lungen  und  Ab- 
dominalorganen  nichts  Besonderes'. 

Gestützt  auf  diesen  klinischen  Befund  wurde  die  Diagnose  gestellt 
auf  Himabscess,  ausgehend  von  der  Erkrankung  des  Mittelohres  oder 
auf  Geschwulstbildung,  Solitärtuberkel  mit  Rücksicht  auf  die  hereditäre 
Belastung  oder  aber  ein  Gliom.  Als  Sitz  der  Geschwulst  wurde  mit 
Wahrscheinlichkeit  angenommen  die  linke  Hälfte  des  Pons  Varolii  im 
Niveau  des  Abducens-  und  Facialiskernes. 

Die  klinischen  Symptome  im  weiteren  Krankheitsverlauf  änderten 
sich  nicht  wesentlich,  sondern  erfuhren  blos  eine  Steigerung,  indem 
die  Intelligenz  deutlich  abnahm,  die  Schwerhörigkeit  und  die  Lähmung 
der  Extremitäten  immer  stärker  ausgesprochen  waren,  zugleich  magerte 
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Fat.  ab.  Ca.  drei  Monate  nach  dem  Spitaleintritt  trat  Exitus  eis, 
nachdem  wochenlang  vorher  Fat.  bewegnng&los  im  Bett  gelesen  habe. 
Die  Section  bestätigte  die  kliniache  Diagnose  hinsichUich  einer 
Greschwalstbildang  im  Föns.  Der  linke  Lappen  der  Varolsbrficke  wv 
um  das  Doppelte  vergrössert  und  yon  fester  Gonsistenz.  Im  IniKn: 
desselben,  nsüne  der  Mittellinie,  fand  sich  in  der  Grösse  einer  Hasebnis« 
eine  halbdnrchscheinende  gallertige  Masse  von  rOthlichgraner  Fuk, 
welche  allmählich  in  das  umliegende  Gewebe  überging;  eine  ähnliche, 
wenn  auch  kleinere  Gewebsneubildung  von  mehr  hellgrauer  Farbe  fand 
sich  in  dem  ebenüeills  vergrösserten  rechten  Lappen  des  Pens.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich  die  Neubildung  als  ein  GUobl 

Henxy  Ashby.   Ein  Fall  von  Carcinom  des  Plexus  choraides  bei  eme» 
dreijährigen  Knaben.    Medic.  Times  Nr.  1799.    1884. 

Das  Kind,  dessen  Vater  an  einer  Geschwulst  des  Rückenmarkes  g^ 
sterben  war,  erkrankte  mit  Schwäche  im  rechten  Arm  und  Schüttek 
desselben  bei  intendirten  Bewegungen;  beim  Lachen  verzog  sich  der 
Mund  nach  links  und  der  rechte  Fu^s  wurde  beim  Gehen  nachgeschleppt, 
das  Sprechen  war  langsam  und  erschwert. 

Bei  der  Spitalaiifnahme  sieben  Wochen  nach  dem  ersten  Äoflretes 
der  Erscheinungen  wurde  die  rechtsseitige  Hemiparese  mit  deo  eigea- 
tbümlich  rhythmischen  Schuttelbewegungen  des  rechten  Armes  ebeo&IL 
constatirt;  zugleich  bestand  Abnahme  des  Fatellarreflezes  recbte  bei 
erhöhter  Muakelerregbarkeit;  die  Sensibilität  erschien  intact  SiebeB 
Wochen  später  war  Fat.  nicht  mehr  im  Stande  zu  stehen,  beklagte 
sich  über  Kopfschmerzen,  lag  meist  ruhig,  ohne  Interesse  für  seine  Um 
gebung  im  Bett;  rechter  Arm  und  rechtes  Bein  in  starrer  Flexioosstel- 
lung;  die  Fupillen  reagirten  normal,  doch  bestand  doppelseitige  Kto 
ritis  optica.  Unter  Auftreten  von  Erbrechen,  Intention sschütteln  ftoct 
des  linken  Armes  und  Beines,  linksseitiger  Ftosis  und  Zunahme  der 
Gliederstarre  traten  Convulsionen  und  endlich  der  Tod  ein,  ca.  frmf 
Monate  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung. 

Bei  der  Section  £änd  sich  starker  Erguss  in  den  Himventrikelo, 
der  linke  Seitenventrikel  eingenommen  durch  einen  weichen  geh^pkc 
Tumor,  welcher  den  Thalamus  optic.  und  die  Nachbartheile,  CapsoU 
interna  und  in  geringerem  Masse  Nucleus  lenticularis,  Ck)mo  post 
und  Cornu  Ammon.  comprimirte.  Die  Neubildung  war  offenbar  aus- 
gegangen vom  Flexus  des  3.  Ventrikels  und  zeigte  mikroskopisch  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  von  Ziegler  in  seinem  Lehrbnche  der 
pathologischen  Anatomie  als  „papillöses  Carcinoma*  angeführten  Gewebe 
neubildung.  In  den  übrigen  Organen  fand  sich  nichts  Besonderes, 
namentlich  keine  Metastasen. 

Wm.  VoBt.     Ein  Fall  von   Tuberkel  im  Kleinhirn.    Glasgow  Medic. 
Journ.     Juli  1884. 

Ein  zwölfjähriger,  gesund  aussehender  Knabe,  aber  aus  phthisiscii 
stark  belasteter  Familie  stammend,  efkrankte  mit  allgemeinem  Unwohl- 
sein und  einem  über  den  ganzen  Körper  ausgebreiteten  purpnrroihec 
Erythem;  zugleich  bemerkte  man  an  ihm  Stottern  wie  bei  einem 
Trunkenen  und  öfteres  Hinfallen. 

Sechs  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  im  Spital  aufgenommea, 
war  Fat.  nicht  mehr  im  Stande  herumzugehen.  Im  Bett  lag  Fat  mit 
an  den  Bauch  angezogeneu  Beinen  und  klagte  über  heftige  Schmemo 
beim  Versuch,  dieselben  zu  strecken;  die  Augen  waren  starr,  die  Fa 
pillen  stark  erweitert,  reactionslos ;  keine  Motilitäts-  und  Sensibilit^ 
Störung,  weder  Friapismus  noch  Erbrechen.  Einfache  Fragen  war  Pat 
noch  im  Stande  zu  beantworten,  doch  war  er  meist  halb  eingeschlafen.  Die 
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Temperatur  betrag  39  ^  Im  Verlauf  der  Krankheit  stellte  sich  Licht- 
scheu und  Constipation ,  nebst  Harnverhaltung  ein,  so  dass  er  kathete- 
risirt  werden  musste. 

£inige  Stunden  vor  dem  Tode  traten  an  Stelle  des  starren  Blickes 
langsam  seitliche  Bewegungen  der  Augen  auf  und  das  rechte  Auge  war 
nach  unten  und  auswärts  gedreht ,  kurze  Zeit  wurde  auch  das  Cheyne- 
Stokes'sche  Phänomen  beobachtet.  Der  Tod  trat  20  Tage  nach  Be- 
ginn der  Krankheit  ein. 

Die  Section  ergab  tuberculOse  Meningitis  mit  starkem  subarachnoi- 
deaien  Erguss  und  Erguss  in  die  Ventrikel.  Auf  der  Unterfläche  des 
linken  Kleinhirnlappens  sass  ein  wallnussgrosser  Tumor  von  grünlich- 
gelber Farbe  und  kömigem  Gefage.  In  der  linken  Pletira  eine  alte 
Pleuritis  und  an  der  Lungenwurzel  verkäste  Lymphdrüsen,  einige  Tu- 
berkel fanden  sich  auch  in  der  linken  Lungenspitze. 

Dr.  Dixon  Mann.    Ein  Fall  von  actUer  transversaler  Myelitis.    Lancet 
Nr.  XXV.    Vol.  L    S.  1121. 

Der  15  jährige  Junge  stammte  von  syphilitischen  Eltern  und  trug 
deutliche  Zeichen  von  hereditärer  Lues  an  sich.  Seit  zwei  Jahren  klagte 
er  über  Schwäche  in  den  Beinen,  Enuresis  nocturna  und  in  der  letzten 
Zeit  auch  über  Schmerzen  und  Drnckempfindlichkeit  in  der  Lenden- 
gegend. Eine  Woche  vor  der  Spitalaufnahme  fiel  er  aus  Schwäche  der 
Beine  mehrmals  auf  ebener  Erde  hin  und  zwei  Tage  später  waren  seine 
Beine  vOUig  gelähmt. 

Bei  der  Aufnahme  in  das  Spital  constatirte  man  motorische  und 
sensible  Lähmung  beider  Beine  und  ebenso  Lähmung  der  Blase.  Die 
Muskeln  fühlten  sich  rigid  an.  Reflex-  und  elektrische  Erregbarkeit 
hochgradig  gesteigert,  Gefühl  von  Einschnürung  um  das  Abdomen, 
alkalische  Beaction  des  Harns;  über  dem  Kreuzbein  beginnender  Decu- 
bitus, keine  Temperaturerhöhung. 

Unter  antisyphilitischer  Behandlung  kehrte  eine  Woche  nach  Be- 
ginn der  Behandlung  die  Sensibilität  und  die  Function  der  Blase  wieder 
und  nach  weiteren  acht  Tagen  konnte  Pat.  seine  Beine  bewegen.  Die 
Besserung  machte  so  rasche  Fortschritte,  dass  Pat.  nach  etwas  mehr 
als  zwei  Monaten  geheilt  entlassen  wurde. 

M.  macht  aufmerksam,  dass  die  Beschwerden,  welche  der  plötzlich 
auftretenden  Paraplegie  vorausgingen,  ihren  Grund  in  einer  ungenügen- 
deu  Ernährung  des  Rückenmarkes  haben  mochten,  welche  ihrerseits 
bedingt  war  durch  eine  syphilitische  Erkrankung  der  Gefässwandungen 
(Ädventitia  und  Intima),  indem  diese  zu  einer  Verkleinerung  des  Gefäss- 
Inmens  geführt  hatte.  Die  plötzliche  Verschlimmerung  und  Paralyse  er- 
klärt sich  M.  aus  einer  syphilitischen  Thrombose,  welche  wohl  eine  Er- 
weichung des  Markes  ohne  Zerstörung  der  Elemente  bedingt  und 
damit  die  Leistungsfähigkeit  des  Kückenmarks  vorübergehend  aufge- 
hoben hatte. 

H.  B.  Donkin.     Ein  Faü  von  Chorea  mit  tödüichem  Ausgang  unter 
dem  Bild  einer  acuten  Manie.    Medic.  Times  Nr.  1796. 

Das  20jährige  Mädchen,  dessen  Vater  häufig  an  Delirium  tremens 
gelitten,  war  bis  zum  14.  Altersjahre  stets  schwächlich,  aber  nie  krank 
gewesen,  namentlich  hatte  sie  nie  an  Rheumatismus  gelitten.  Ihre 
gegenwärtige  Erkrankung  führte  sie  zurück  auf  einen  hemgen  Schreck, 
den  sie  zwei  Monate  vorher  anlässlich  der  Entgleisung  eines  Eisenbabn- 
znges  gehabt  hatte,  wenigstens  klagte  sie  unmittelbar  darauf  über 
Kingeschlafensein  der  Beine,  Kopfschmerz,  Abnahme  des  Appetits  und 
auch  der  Sehhraft,  sowie  über  nervös  gereizte  Stimmung.  Als  sie  an- 
fing  Gegenstände  fallen   zu   lassen,    die   Sprache    gestört    wurde   und 
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choreaartige  Bewegungen   auftraten,  wurde  sie   der  Spitalpflege  über- 
geben. 

Daselbst  fand  man  ausser  dem  Bild  der  Chorea  deutlich  sjato- 
lisches  Geräusch  an  der  Herzspitze ,  unregelmässige  Hersactioo  ond  li^ 
gebrochene  Athmung. 

Am  ersten  Tag  war  Fat.  äusserst  unruhig,  klagte  über  Henklopfec, 
aber  schien  bei  Verstand  zu  sein. 

Am  zweiten  Tag  zugleich  mit  der  Periode  trat  eine  Verschlimme- 
rung des  Zustandes  ein,  sie  sprach  unzusammenhängendes  Zeug,  schrie 
laut  auf,  verweigerte  die  Nahrung  und  wurde  aggressiv.  Wiederholte 
subcutane  Morphiumeinspritzungen  gegen  Abend  brachten  nur  yoröber 
gehend  Beruhigung.  Nach  zweistündigem  Toben  schlief  sie  erschöpft 
ein  und  starb  in  der  gleichen  Nacht  drei  Tage  nach  der  Spitalaof 
nähme.     Die  Temperatur  unmittelbar  nach  dem  Tode  betrug  41,6 ^C. 

Bei  der  Section,  die  36  Stunden  post  mortem  aasgefährt  wnrds, 
wareu  die  Fäulnisserscheinungen  schon  stark  entwickelt. 

Die  Dura  Mater  adhärirte  überall  am  Schädel.  Die  MeningeD  er 
schienen  normal,  das  Gehirn  grünlich,  sehr  weich,  namentlich  in  sdoeo 
vorderen  Dritttheil,  woselbst  es  an  einzelnen  Stellen  fast  verflfissigt 
war;  das  Rückenmark  ziemlich  fest.  Beide  Lungenspitzen  wiesen  ver- 
käste Stellen  auf.  Das  Herz  erschien  abgesehen  von  der  Weichheit 
des  Gewebes  normal,  namentlich  waren  die  Klappen  sämmtlich  schlsa- 
fähig.    An  den  übrigen  Organen  nichts  Besonderes. 

Auf  den  Schnitten  des  Kückenmarkes  fehlte  bei  der  mikroskopischeo 
Untersuchung  eine  fissura  anterior,  indem  sie  kaum  durch  ein  kleines 
Blutgefäss  angedeutet  war,  dagegen  bildeten  die  Vorderstränge,  welche 
wie  verklebt  waren,  ein  mittleres  Hörn,  welches  besonders  in  dem 
Dorsaltheile  deutlich  hervortrat  In  Folge  dieser  Verklebong  der  Vorder- 
stränge  erschien  der  Gentralcanal  stellenweise  nicht  blos  stark  er- 
weitert, sondern  eigenthümlich  gewunden  und  verzerrt.  Ueberhsuipt 
zeigten  die  beiden  Hälften  des  Rückenmarkes  eine  au^llige  Asymmetrien 
die  besonders  im  Cervicaltheil  hervortrat. 

D.  macht  aufmerksam  auf  das  normale  Verhalten  der  Herzklappen, 
trotz  des  deutlichen  Geräusches  über  der  Mitralis;  die  Cerebralerschei- 
nungen  dürften  auf  eine  acute  Erweichung  des  Himgewebes  schon  iotn 
vitam  bezogen  werden ,  da  die  postmortale  Erweichung  des  Gehirns  as 
anderen  Stellen  nicht  einen  solchen  Grad  erreicht  hatte. 

E.  Hyla  Ghreves.    Acute  Manie  hei  einem  fünfjährigen  Kinde.    Laneet 
Nr.  XIX.    Vol.  II.     1884. 

G.  theilt  die  Krankengeschichte  eines  fünfjährigen  Mädchens  mit, 
das  wegen  acuter  Manie  im  Spital  Aufnahme  änd. 

Der  Vater  des  Mädchens  war  hochgradiger  Potator  und  setzte 
mit  seinen  häufigen  Anföllen  von  Delirium  tremens  Mutter  und  Kind 
in  vielfache  Aufregungen.  Die  Mutter  war  nervös.  Das  Kind,  ^-tet: 
etwas  schwächlich  und  reizbar,  erkrankte  zwei  Monate  vor  seineia 
Spitaleintritt  mit  Appetitlosigkeit,  Magenschmerzen  und  Verstopfoin:; 
zugleich  magerte  es  ab  und  ihr  Gemüthszustand  wurde  sehr  ängstlich. 
Der  nächste  Anlass  zum  Ausbruch  ihrer  Krankheit  war  das  Licht  eines 
Nachbarhauses,  welches  das  Bett  der  Kleinen  beschien  und  wodurch 
sie  so  wild  erregt  wurde,  dass  sie  sich  nicht  beruhigen  liess  und  dem- 
gemäss  in  das  Spital  gebracht  wurde. 

Im  Spital  zeigte  sie  grosse  Agitation,  lebhafte  Gehön-  und  Gesichte 
hall  nein  ationen  und  ausgesprochenen  Verfolgungswahn.  Temperatur  er- 
höht, meist  gegen  39^0.  Gegen  Medicamente,  wie  Bromkali  usd 
Chloralhydrat,  erwies  sich  Fat.  sehr  resistent,  indem  4,8  Bromkali  osd 
2,5  Chloralhydrat  innerhalb  26  Stunden  verabreicht  kaum  genügten,  od 
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Schlaf  herbeisnführen.  Besser  schien  Hyoscyamin  zu  wirken,  das  in  der 
Dosis  von  0,002  einmal  täglich  Yerabreicht  wurde;  nur  einmal  während 
eines  höchst  intensiven  Anfalles,  in  welchem  das  Kind  gegen  Jedermann 
aggressiv  wurde,  bekam  es  0,0045  Hjoscyamin,  worauf  Schlaf  eintrat. 
Nach  dreimonatlicher  Behandlung  trat  völlige  Heilung  ein,  so  daes  das 
Kind  wieder  in  die  Schule  geschickt  werden  konnte. 

TU.  Krankheiten  der  Knochen,  Nenbildnngen. 

Rickman  J.  Godlee.    Schädelfractur  mü  Zerreissung  der  Art.  mening. 
med.  bei  einem  Knaben.    Medic.  Times  Nr.  1792. 

Der  zehigährige  Knabe  war  auf  dem  Strassenpflaster  gefallen  und 
sofort  darauf  nach  Hause  gegangen.  Bei  seiner  Ankunft  fanden  ihn 
seine  Eltern  blass,  taumelnd  wie  ein  Trunkener,  aber  vollständig  bei 
Bewnsstsein,  so  dass  er  klar  und  bestimmt  den  Vorfall  erzählte  und  nur 
über  Schmerzen  im  Hinterkopf  klagte.  Er  legte  sich  nieder  und  er- 
brach nun  etwas  Schleim ;  als  er  bald  darauf  einschlief  und  dabei  phan- 
tasirte,  brachten  ihn  seine  Eltern  sechs  Stunden  nach  dem  Unfall  in  das 
Spital. 

Bei  der  Aufnahme  war  Pat.  noch  im  Stande  zu  stehen  und  auf 
Fragen  zu  antworten,  doch  nahm  der  schläfrige  Zustand  offenbar  rasch 
zn.  Oberhalb  des  rechten  Ohres  fand  man  ein  ausgedehntes  Hämatom 
in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Seitenwandbeins ,  ohne  äussere  Wunde; 
die  Bewegungen  des  Armes  und  Beines  links  deutlich  schwächer  als 
rechts,  der  rechte  Mundwinkel  etwas  höher  als  links,  die  Pupillen  auf 
beiden  Seiten  gleich. 

46  Minuten  später  bemerkte  man  Erweiterung  der  rechten  Pupille, 
apathisches  Wesen,  so  dass  er  auf  Fragen  nicht  mehr  antwortete;  sehr 
bald  darauf  wurde  Pat.  bewusstlos  und  es  traten  besonders  beim  Ver- 
such, ihn  zu  untersuchen,  allgemeine  Convulsionen  auf,  wobei  die  linke 
Seite  auffällig  weniger  sich  bewegte.  Der  Puls,  welcher  in  der  Ruhe 
kaum  64  betrug,  wurde  während  der  Convulsionen  frequenter,  die  Ath- 
miing   kurz  und  hastig,  die  Somnolenz  wurde  immer  tiefer. 

Da  der  Zustand  des  Pat.  anfing  desperat  zu  werden  und  die  An- 
nahme einer  Blutung  aus  der  rechtseitigen  Art.  mening.  aus  den  kli- 
nischen Erscheinungen  begründet  erschien,  so  wurde  4  cm  oberhalb  des 
Jochbogens  und  ebensoviel  cm  hinter  dem  Jochfortsatz  des  Stirnbeins 
trepanirt.  Während  der  Chloroformnarkose  veränderte  sich  die  vordem 
kurze  und  stossweise  Respiration  plötzlich  in  der  Weise,  dass  die  Ex- 
spiration auffällig  lang  wurde  und  trotz  sofortigen  Aussetzens  des  Chlo- 
roform die  Athmung  überhaupt  stillstand,  so  dass  bei  ordentlichem 
Puls  die  Operation  unter  künstlicher  Athmung  vollendet  wurde.  Die 
Trepanationsöffnung  entsprach  genau  dem  Verlauf  der  Arterie.,  allein 
die  Blutung  hatte  weiter  nach  hinten  stattgefunden  und  nur  der  vor- 
derste Abschnitt  des  Blutgerinnsel  erschien  in  der  Oeffnnng;  mittelst 
einer  Sonde  gelangte  man  nach  hinten  in  eine  beträchtliche  Höhle 
zwischen  Knochen  und  Dura,  welche  mit  Blutgerinnsel  und  flüssigem 
Blut  angefüllt  war  und  von  wo  aus  eine  beträchtliche  Menge  Blut  sich 
darch  die  Trepanationsöffnnng  entleerte.  Trotedem  dadurch  der  intra- 
cranielle  Druck  wesentlich  nerabgesetzt  werden  mnsste,  trat  keine 
Besserung  im  Befinden  des  Pat.  ein,  die  künstliche  Athmung  wurde 
immer  schwieriger,  der  Puls  schwächer  und  der  Knabe  starb. 

Bei  der  Section  fand  man  nach  Ablösung  der  Kopfhaut  eine  hori- 
zontal verlaufende  Fractur  des  Seitenwandbeines  von  der  Sutura  lambdoi- 
dea  bis  1  Zoll  hinter  der  höchsten  Stelle  der  Sutura  temporalis;  nach 
Entfernung  der  betreffenden  Schädelpartie  trat  ein  ausgedehntes  scheiben- 
förmiges Blutgerinnsel  zu  Tage,  welches  das  darunter  liegende  Gehirn 
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war  ein  Ast  der  Art.  meningea  abgerissen  nnd  hatte  zu  der  intn 
vitam  diagnosticirten  Blutung  geführt.  Die  durch  das  BlutextraTatti 
am  meisten  afßcirten  Himpartien  betrafen  die  um  die  Sylyi^sche  Spilte 
liegenden  Hirnwindungen  (Gyr.  pariet  inf.,  Gjr.  temporid.  sup.  et  med  l 
Das  Gehirn  erschien  blass,  die  Windungen  im  Gesammt  beMchtlich  abgis 
flacht.  Am  Gehirn  sonst,  sowie  an  den  übrigen  Organen  nichts  Besoodert». 
G.  macht  aufmerksam,  dass  der  Sitz  der  Blutung  in  diesem  Falle 
weiter  nach  hinten  war,  als  dies  in  den  meisten  F&llen  ron  Zerreisgon^ 
der  Meningealarterie  angetroffen  wurde.  Ob  ohne  die  fatale  Einwirkung 
des  Chloroforms  auf  die  Respiration  der  Fall  günstig  verlaufen  wär^ 
lässt  er  dahingestellt,  da  trotz  der  mit  der  Trepanation  eiDtretendefi 
Druckvcrminderung  keine  Besserung  nachweisbar  war.  Gestützt  auf  diesai 
Fall  warnt  G.  vor  der  Anwendung  des  Chloroforms  bei  hocbgradi^is 
Hirndrnck. 

Dr.  Norman  Moore.    Ein  Fall  von  Magencareinom  bei  einem  Kink 
von  13  Jdfiren.    Brit.  medic.  Journ.  Nr.  1247. 

In  der  „Pathological  Society  of  London^*  demonstrirte  M.  die  mikro- 
skopischen Präparate  einer  Neubildung  des  Magens  eines  ISjafaiiges 
Mädchens. 

Das  Kind  war  mit  den  Erscheinungen  einer  hochgradigen  Animie 
und  leichtem  Anasarka  im  Spital  aufgenommen  worden,  welche  aU 
Folgezustände  eines  Herzleidens  aufgefasst  wurden,  wofür  ein  noregel 
massiger  Puls,  Herzpalpitationen  und  ein  systolisches  Schnurren  th& 
der  ganzen  Herzgegend  sprach;  Blutbrechen  war  niemals  beobachtet 
worden.  Zwei  Tage  vor  dem  Tode  klagte  Pat.  über  LeibschmeneB 
und  mehrfache  Uebligkeiten. 

Bei  der  Section  fand  sich  an  der  Cardia  eine  Neubildung  tod  ca. 
7,6  cm  Durchmesser,  sie  schien  von  der  Schleimhaut  auszugehen  nnd 
adhärirte  nach  aussen  mit  der  Leber;  die  Aussenfl&che  der  Geschwebt 
zeigte  einen  kleinen  Riss  mit  frischer  Peritonitis  in  der  ümgebong. 
Das  Herz  erschien  hochgradig  dilatirt,  mit  mehrfachen  Blntgerinoaek; 
in  der  linken  Y.  jugularis  ein  adhärirender  Thrombus. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Neubildung  ergab  ein  Car 
cinom  mit  weitmaschigem  Gerüste  und  schleimiger  Degeneration  def 
Zellinhaltes. 

An  einzelnen  Stellen  waren  die  epithelialen  Zellen  eingebeUet  in 
weite  Bindegewebs maschen  noch  deutlich  nachweisbar,  während  an  an- 
deren Stellen  mehr  oder  weniger  vollständig  die  Zellkerne  schleimig 
degenerirt  waren  und  die  Bindegewebsmaschen  mit  schleimigem  Inhalt 
erfüllt  waren. 

M.  macht  aufmerksam  auf  die  Seltenheit  des  Vorkommens  von  Car- 
cinom  in  so  jugendlichem  Alter  und  die  Möglichkeit  einer  hereditäreo 
Disposition  für  diesen  Fall,  indem  die  Grossmatter  des  Kindes  ao  Krehs 
des  Colon  gestorben  war. 

Dr.  Sinclair  White.   CongenitdUs  Sarkom  der  Hand,   Brit.  medic.  Joniu 
Nr.  1246. 

Das  18  Monate  alte  Kind  (Knabe)  hatte  seit  der  Geburt  einen  Tnmoi 
des  ersten  Zwischenknochenraumes  der  rechten  Hand.  Die  wallnasägrosK 
Geschwulst  wurde  excidirt  und  deren  Verwachsungen  mit  dem  1.  o.  II 
Metacarpalknochen  ausgekratzt.  Die  Wunde  heilte  rasch.  Allein  schoa 
nach  sechs  Wochen  trat  ein  ftecidiv  ein^  das  so  schnell  wachs,  dm 
innerhalb  14  Tagen  der  Tumor  die  Grösse  der  Hand  erreichte.  Die 
sehr  gefässreiche,  leicht  blutende  Neubildung  wurde  mittelst  Amputatioo 
oberhalb  des  Handgelenkes  entfernt.  Die  Neubildung  erwies  sich  aU 
ein  weiches  Bundzellensarkom. 
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Französisclie  Literatur. 

Von  Prof.  Hkubnbb. 

Comby.     Sur  la  mortcUiti  des  enfants  au  premier  dge,    Progräs  m^- 
dical  1886.     Nr.  18,  S.  256.     Nr.  16,  S.  297.     Nr.  16,  S.  316. 

Die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  hat  seit  1840 
in  Frankreich  continnirlich  zogenommen;  sie  ist  von  160  Todesfällen 
anf  1000  Geborten  bis  auf  178  pro  Mille  gestiegen.  Eheliche  Kinder 
liefern  176  pro  Mille,  nneheliche  337  Todesfälle.  Auf  dem  Lande  ist 
die  Mortalität  illegitimer  Kinder  noch  grösser  als  in  der  Stadt.  Die 
Sterblichkeit  der  in  Ammenziehe  gegebenen  Kinder  erhebt  sich  in 
manchen  Departements  anf  90%,  in  Paris  anf  76%.  Ueber  die  Mor- 
talität der  Ammenkinder  selbst  sind  statistische  Erhebungen  noch  nicht 
gemacht.  —  Die  künstliche  Ernährung  fordert  nicht  minder  grosse 
Opfer.  Es  starben  im  Jahre  1882  in  Paris  allein  4610  Kinder  im  ersten 
Lebensjahre  an  „Athrepsie".  Verf.  beobachtete  diesen  krankhaften  Zn- 
stand bei  keinem  einzigen  an  der  Mutterbrust  ernährten  Kinde.  — 
Auch  die  Syphilis  trägt  nicht  unwesentlich  zu  der  Mortalität  des  frühen 
Kindesalters  bei.  Nadi  einer  verschiedenen  Autoren  entnommenen  Zu- 
sammenstellung Foumiers  blieben  von  491  Foeten  syphilitischer  Abstam- 
mung nur  109  am  Leben,  gegen  382  Todesfälle,  was  eine  Mortalität  von 
77%  giebt. 

Als  Massnahmen,  die  erschreckende  Säuglingssterblichkeit  zu  be- 
kämpfen, schlägt  Verf.  vor:  1.  Eine  Erleichterung  der  Eheschliessung 
mit  Aenderung  gewisser  darauf  bezüglicher  Artikel  des  Gesetzbuches, 
speciell  Aufhebung  des  Paragraphen,  welcher  die  „Recherche  de  la 
paternitä''  verbietet.  2.  Fürsorge  für  die  Arbeiterinnen  (Mädchen  wie 
Fraaen),  welche  ihre  Kinder  selbst  zu  nähren  den  Willen  haben.  3.  Mög- 
lichst lebhafte  Agitation  dafür,  dass  in  allen  Ständen  die  Mütter  die 
Pflicht  des  Selbststillens  erfüllen.  4.  Sorgfältigste  Ueberwachung  des 
Ammen-  und  Ziehkinderwesens,  zu  welchem  Zwecke  in  Frankreich  nichts 
weiter  als  die  gewissenhafte  Ausfahrung  eines  bereits  im  December  1874 
beschlossenen  Gesetzes  (loi  Boussel)  gehört.  Wo  dasselbe  wirklich  in 
Kraft  war,  wurde  die  Mortalität  bereits  um  3— 47o  herabgesetzt  (Depar- 
tement Calvados). 

Derselbe.    De  Vaüaüemefiü  matemel     Progrds  m^dical  1885.    Nr.  23 
S.  460. 

Verf.  wendet  sich  besonders  gegen  die  zu  grosse  Laxheit  der  Aerzte 
gegenüber  den  VelleilAten  der  Mütter,  welche  ihre  Kinder  stillen  können 
und  doch  dieser  Pflicht  nicht  genügen.  Derselben  entziehen  sich  in 
Paris  mehr  als  die  Hälfte  der  Mütter.  Was  die  medicinischen  Contra^ 
indicationen  gegen  das  Selbststillen  betreffe,  so  seien  dieselben  auf 
ein  sehr  geringes  Mass  einzuschiAnken. 

Anämie,  Magerkeit  und  Zartheit  der  Mutter  seien  durchaus  keine 
Hinderungsgründe.  Oft  genug  bemerke  man  im  Gegentheil  eine  Bes- 
serung jdesEmährungszustondes  der  Mutter  während  des  Stillens.  Auch 
Nervosität  der  Mutter  (mit  Ausnahme  der  schweren  Formen,  Hystero- 
epilepsie,  Epilepsie)  contraindicire  das  Selbststillen  nicht,  ebenso  wenig 
Scrophulose.  Syphilis  indicire  sogar  ganz  ausdrücklich  das  Selbststillen. 
Die  üontraindicationen  beschränken  sich  also  nur  auf  die  Existenz  wirk- 
licher Krankheiten,  wie  manifester  Tuberoulose,  Diabetes,  Bright'sche 
Niere  etc.  —  Vor  12  Monaten  (I)  solle  das  Kind  keine  andere  Nahrung 
als  die  der  Mutterbrust  kennen.  Durchaus  vortheilhaft  sei  die  Fort- 
setzung des  Stillens  bis  zu  18  und  20  (I)  Monaten. 
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Eloy.  La  morbidüi,  la  martaliU  ei  la  mSdecine  prevetUwe  de  la  ron- 
geole.  L'ünion  mödicale  1886.  Nr.  63,  S.  761—768.  Nr.  64,  S.  773 
bis  780. 

Die  Mortalität  durch  Masern  ist  in  den  letzten  Jahren  erheblid 
gestiegen.  1869-1874  starben  von  10000  Einwohnern  3,03  an  MaserL: 
1880  4,96;  1881  4,12;  1882  4,64;  1883  8,66. 

1882  starben  1018  Menschen  in  Paris  an  Masern.  In  Reims  er- 
krankten 1883  von  10  000  Einwohnern  96  und  starben  6,2  ao  MaeenL 
In  Havre  starben  1880  11  und  1883  8  von  10  000  Einwobnem  an  der< 
selben  Krankheit  Aach  in  kleineren  Orten  wurde  eine  hohe  Masen- 
mortalität  beobachtet:  in  Epemay  (16188  Einwohner)  gab  es  18SS 
40  Masemtodesfälle,  in  8t.  Menehonld  (4666  Einwohner)  10. 

Das  Yerhältniss  der  Todesfälle  in  den  verschiedenen  Altenstofte 
zur  allgemeinen  Mortalität  ist  (nach  Zusammenstellungen  aus  Paris  nod 
Reims)  folgendes:  Im  ersten  Lebensjahre  kommt  1  l&aemtodes&ll  aof 
47  durch  die  übrigen  Krankheiten  bedingte ,  im  zweiten  Lebensjahre  l 
auf  6,  im  dritten  bis  fänften  1  anf  17,  von  6 — 10  Jahren  1  auf  65.  Dk 
Mortalität  verhält  sich  also  im  Allgemeinen  umgekehrt  wie  das  Lebens- 
alter, und  es  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  innerhalb  frfiher  Alteraperiodeo 
das  Befallenwerden  von  Masern  möglichst  hinaussuschieben. 

Die  prophjlactischen  Massregeln,  welche  Verf.  empfiehlt,  dnd  fol- 

f[ende.  Innerhalb  der  Familie  soll  der  Masemkranke  isolirt  werdeo. 
n  Glasgow  existirt  ein  Asyl,  wo  die  Familien,  welche  inficirie  Hämer 
bewohnen,  8—14  Tage  sich  aufhalten  kOnnen,  bis  die  inficirten  Locaü- 
täten  desinficirt  (?)  sind.  Wäsche  und  Kleider  der  Masemkranken  solles 
rasch   entfernt  und  desinficirt  werden. 

Sehr  scmpulÖB  soll  die  Prophylaxis  in  den  Hospitälern  sein,  bk 
Anhäufung  von  Masemkranken  in  den  Sälen  der  Hospitäler  ist  den  Er- 
krankten selbst  gefährlich.  1881  und  1882  wurden  in  die  Pariser  Hos- 
pitäler 1318  Masemkranke  aufgenommen,  von  diesen  starben  ^j 
(16  :  1000).  —  Verf.  empfiehlt  fdr  Paris  Isolirsäle,  die  aber  sehr  gui 
lüftbar  sein  müssten  und  wo  eine  zu  grosse  Anhäufung  von  Maseni- 
krankeu  zu  vermeiden  sei.  Die  Nachbarschaft  von  MasemkrankeB  i^ 
den  Diphtheriekranken  gefährlich;  in  London  wird  in  den  Pockes- 
Spitälern  und  den  Fever- Hospitals  Masemkranken  die  Aufnahme  ver* 
weigert. 

Die  Wartesäle  der  Polikliniken  und  der  Hospitäler  beg^finstigeD  die 
Contagion.  Ebenso  der  Transport  von  Masemkranken  in  öffentlidieB 
Fuhrwerken. 

Die  Schulen  müssen  einer  regelmässigen  ärztlichen  Inspecüon  Dster- 
worfen  werden,  im  Falle  von  in  der  Schule  vorgekommenen  Infeetion^fi 
ist  dieselbe  zu  schliessen. 

Die  Beconvalescenten  seien  erst  10 — 12  Tage  nach  Aufhören  dar 
Desquamation  wieder  zur  Schule  zuzulassen.  In  Paris  sei  besondere  dit^ 
Controle  der  zahlreichen  Privatunberrichtsinstitute  sehr  schwer  zu  häüd- 
haben.  Die  öffentliche  ärztliche  Schulinspection  sei  auch  auf  diese  ass- 
zudehnen. 

Beim  Militär  acquirire  alljährlich  ein  nicht  unerheblicher  Theil  der 
Rekruten  die  Krankheit.  1878—1881  rechnete  man  7200  Majsemkranke 
in  den  französischen  Gamisonen.  Unter  ihnen  waren  3302  weniger  alf 
ein  Jahr  bei  der  Truppe.  Bei  jeder  Mobilmachung  steigt  die  Masera- 
morfcalität  bald  nach  der  Einberufung  der  Mannschaften  zur  Fahne 
Uebrigens  varüren  Morbidität  und  Mortalität  in  der  Armee  von  eiDtm 
Jahre  zum  andern  recht  erheblich.  Auch  beim  Militär  befürwortet  VI 
häufig  wiederholte  und  ärztliche  Inspectiouen  der  Truppen,  besonder« 
Aufmerksamkeit  auf  die  von  Katarrhen  Ergriffenen,  Isolirung  der  Krac- 
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ken  in  den  Lasarethen,   ohne  aber  Speciallazarethe  für  Masern  su  er- 
richten, Anstellang  von  bereits  gemaserten  Krankenwärtern. 

Villiens  (Progr^s  m^dical  1885.  Nr.  18.  S.  368)  stellte  aus  den  Or- 
ganen xweier  anMasernpnenmonie  gestorbenen  Kindern  ein  Alcaloid 
dar,  welches  sich  von  einem  anderen  an  Choleraleichen  gewonnenen 
Alcaloid  unterschied.  Das  Alcaloid  fand  sich  hauptsächlich  in  der 
Lunge  und  der  Leber  der  betreffenden  Kinder,  auch  in  der  Niere  war 
es  SU  finden. 

Longruet.  Des  IMom  des  divers  organes  et  appareils  dans  les  oreiüons. 
L'Union  mädicale  1886.  Nr.  57,  S.  673—681.  Nr.  60,  8.  725—729. 
Nr.  100,  S.  121—127. 

In  einer  sehr  sorgfältigen  und  fleissigen  Zusammenstellung  giebt 
Verf.  eine  üebersicht  üoer  die  Erkrankungen  mannigfacher  innerer  Or- 
gane bei  der  Parotitis  epidemica,  mit  der  ausgesprochenen  Tendenz, 
durch  die  Au&ählung  der  äusserst  differenten  Localisationen,  welche  das 
Mompsgift  setzen  könne,  den  Nachweis  zu  führen,  dass  auch  der  Ziegen- 
peter ganz  zweifellos  eine  allgemeine  Infectionskrankheit  sei. 

In  einer  Anmerkung  wird  zunächst  die  Häufigkeit  der  Orchitis  be- 
sprochen (im  Kindesalter  äusserst  selten).  In  36  Militärepidemien  wurden 
nnter  1655  Fällen  von  Mumps  389  Orchiten  beobachtet,  i.  e.  24,8 7o- 
Das  Verhältniss  doppelseitiger  Orchitis  zu  einseitiger  stellt  sich  wie 
1 : 6.  Unter  neun  Fällen  von  Orchitis  folgte  fünfmal  (!)  Hodenatrophie. 
Also  von  80  Mumpskranken  läuft  einer  die  Gefahr,  doppelseitige  Hoden- 
atrophie zu  bekommen;  dabei  sei  aber  diese  Atrophie  gewöhnlich  par- 
tiell und  äusserst  selten  von  Impotenz  gefolgt. 

Die  Berichte  von  Ovaritis  und  Vulvovaginitis  bei  den  Frauen  nach 
Momps  ermangeln  der  Präcision,  um  aus  ihnen  bestimmte  Schlüsse  zu 
ziehen.  Auch  über  den  Mumpstripper  beim  Mann  seien  die  Acten 
noch  nicht  geschlossen.  Es  werden  aber  acht  Autoren  aufgezählt,  welche 
einen  oder  mehrere  Fälle  von  gonorrhöischem  Hamröhrenfluss  direct  im 
AnschluBB  an  Mumps  (einen  sogar  mit  Mumpsrecidiv  recidivirend  und 
alle  relativ  sehr  rasch  abheilend)  beobachtet  nahen. 

Weiterhin  werden  je  eine  oder  mehrere  (aber  spärliche)  Beobach- 
tungen von  Prostataschwellun^,  von  Gystitis,  Strangnrie,  Anurie,  Poly- 
urie und  Hämaturie  bei  Parotitis  epidemica  aufgezählt. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Gomplication  mit  Nephritis  und 
Wassersucht  Zuerst  berichtete  Pratolongo  über  eine  dem  Scharlach- 
hydrops  analoge  Wassersucht,  die  er  in  einer  Mumpsepidemie  in  Genua 
beobachtet  hatte. 

Seitdem  wurde  das  Gleiche  mehrfach  beobachtet  In  neuerer  Zeit 
hat  sogar  Colin  den  Tod  eines  Soldaten  durch  Urämie  in  Folge  acuter 
Brightischer  Niere  nach  Parot.  epid.  eintreten  sehen. 

Isham,  Henooh,  Croner  sahen  acute  Brighth*sche  Niere  bei 
Kindern  nach  Parotitis  epid.  Earth,  Schüler  von  Bouchard,  beobach- 
tete nach  einem  von  sehr  schwerem  Fieber  begleiteten  Mumps  eine 
hartnäckige  Albuminurie,  während  deren  Acme  sehr  reichlich  Stäbchen 
und  Sporen  im  Urin  gefunden  wurden. 

Eine  weitere  B.eme  von  Complioationen  oder  „Localisationen  des 
Mnmpsgiftes'*  bietet  das  Circulationssystem.  Verf.  fahrt  eine  ganze 
Reihe  von  Epidemien  an,  wo  man  Verlangsamung  des  Pulses  in  dem 
Stadiam  des  Rückgangs  der  Parotidengeschwülste  beobachtet  Femer 
sah  man  ein  Sinken  der  Körpertemperatur  unter  die  Norm,  andere  Male 
eine  grosse  Neigung  zu  Ohnmächten;  einmal  sogar  eine  Synkope  mit 
tödtlichem  Ausgang  bei  einem  Soldaten,  der  sich  während  seiner  Er- 
krankung  nicht   geschont   hatte   (die  Literaturbelege  sind  im  Original 
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einzusehen).  Aach  anatomische  Herzkrankheiten  kamen  mehrfach  zm 
Beobachtung.  Der  schon  erwähnte  Fall  von  Earth  bot  anaeer  der 
Albnminurie  im  Verlaufe  der  Erkrankung  eine  acut^  Endo-Pericardük 
dar  (vierjähriges  Kind). 

Appleyard,  Jaccoud,  Grancher  beobachteten  im  Verlaofe  d«« 
Mumps  analoge  acute  Herza£fectionen. 

Auch  Bronchien-  und  Lungenaifectionen  compliciren  zaweOen  unsere 
Infectionskrankheit  Schon  Hippokrates  berichtet  von  Husten-  nnd 
Heiserkeit  im  Verlaufe  der  von  ihm  beobachteten  epidemischen  Erkran- 
kungen. Behr  beobachtete  dabei  stark  fieberhafte  Lungenkatatrhe. 
Heftiger  Husten  mit  Dyspnoe,  Bronchialkatarrhe  mit  blutigem  Auswori, 
eine  Epidemie,  wo  Parotitiden  und  infectiOse  Pneumonien  gemiadit  auf- 
traten, intensive  Laryngitis  werden  angeführt. 

Endlich  beziehen  sich  eine  grosse  Zahl  von  Beobachtangen  ad 
Affectionen  im  Bereiche  des  Sehorgans.  So  wird  von  heftigen  Coa- 
junctiviten  und  Blephariten,  von  Keratiten,  Dacryoadeniten,  Choroiditis 
und  Retinitis  (Hatry),  Neuritis  optica  (Tal Ion)  berichtet. 

Der  Tod  wurde  mehrfach  durch  epidemische  Parotitis  herbeigeführt 
Einmal  kann  dieselbe  bei  durch  andre  Krankheiten  schon  sehr  geachwäcb- 
ten  Kranken  die  schliessliche  Todesursache  abgeben,  —  sodann  sah  man 
unter  den  Erscheinungen  einer  Meningitis,  unter  dem  Auftreten  fvm 
Delirien,  Coma,  Convulsionen  den  tödtlichen  Ausgang  der  Krankkeit 
sich  ereignen.  -  Femer  wurde  ein  complicirendes  GlottisOdem  Todes- 
ursache. Nicht  gar  zu  selten  kam  es  zur  Vereiterung  der  Parotidei! 
und  anschliessender  Pyämie. 

Eloy.     /.es  ditertnincUions  de  la  fiivre  ourlienne  sw  Vappareü  auditif, 
L'Uoion  m^dicale  1885.     Nr    102,  S.  146-149. 

Im  letzten  Jahrzehnt  ist  man  durch  eine  B^he  von  Beobachtangto 
(etwa  21  bis  jetzt)  auf  eine  bis  dahin  nicht  beachtete  Complication  der 
epidemischen  Parotitia:  die  Taubheit,  gekommen. 

Dieselbe  tritt  bald  früh,  bald  spät  im  Verlaufe  der  EIrkraDknng, 
gewöhnlich  aber  ganz  plötzlich  auf,  und  befallt  bald  nur  ein,  bald  aadi 
beide  Ohren.  Bald  tritt  sie  als  einziges  Symptom  auf,  ohne  Vorboten, 
ohne  Schmerzen,  ohne  Otorrhöe  oder  Otitis  überhaupt.  O^ler  aber 
ist  sie  mit  Uebelkeit,  Schwindel,  Gleichgewichtaatörungen  Terbundezu 
Schliesslich  können  noch  Schlaflosigkeit,  Verdauungaatörungen ,  Abma- 
gerung hinzutreten.  Im  Allgemeinen  bleibt  die  Taubheit  dauernd  be- 
stehen, doch  giebt  es  auch  paaragere  Formen  der  Krankheit. 

Dieae  Taubheit  ist  durchaua  zu  unteracheiden  von  den  Gehöisstö- 
rungen,  welche  durch  die  Compression  des  äussern  GehOrganga,  dorch 
die  geschwollene  Parotis  oder  durch  complicirende  Otitis  media  hervor- 
gerufen werden. 

Die  anatomiachen  Unterlagen,  die  biaher  für  diese  Taubheit  bekannt 
sind,  reduciren  sich  auf  einen  Fall  von  Toynbee,  welcher  eine  Labyrinlh- 
hämorrhagie  fand« 

Nach  Verf.  gehört  diese  Taubheit  in  die  Rubrik  der  nervösen  Stö- 
rungen, welche  durch  den  Einfluss  von  Infectionakrankheiten  (aJao  dardi 
die  Wirkung  dea  Infectionagifbes)  hervorgerufen  werden,  und  ist  io 
Parallele  zu  ziehen  mit  der  Amauroae  und  den  Alterationen  der  Farbes- 
empfindung,  die  ebenfalla  im  Anachluaa  an  epidemische  Parotitia  beob- 
achtet wurden. 

Olivier.    Biologie  et  Paihog^nie  des  Oreülons,     Abeille  m^ücale  18S5. 
Nr.  28,  S.  265. 

Capitan  und  C  harr  in  theilten  1881  der  Soci^t6  de  biologie  mit, 
dass   sie    bei  13    von   der  Epid.   Parotitis   befallenen  Kranken   in  dem 
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Speichel  and  Blat  kleine  St&bchen  Yen  2 — 3  /i*  Länge  gefandeo  hätten, 
welche  sich  in  Bouillon  sehr  gut  züchten  Hessen.  Verfasser  fand  bei 
einem  etwas  lymphatischen  einährigen  Knaben  im  Verlaufe  einer  Paro- 
titis im  Speichel  und  Urin,  die  „sans  pr^cautions"  aufgefangen  waren, 
eine  grosse  Menge  Mikrokokken  in  Form  von  Diplokokken  und  Stäb- 
chen, ähnlich  denen  von  Capitan  und  Charrin,  nur  dass  sie  in  Verf/s 
Falle  nicht  beweglich  waren  (!).  —  Bei  zwei  anderen  Kranken  fand  er 
ausser  im  Speichel  und  Urin  auch  im  Blute  sowohl  Mikrokokken  wie 
Stäbchen.  Die  Raisonnements,  welche  Verf.  an  diese  Befunde  anschliesst, 
mögen  im  Original  nachgelesen  werden.    (Le  Praticien.) 

Ollivier.  Note  sur  la  coWUtgiosiU  de  la  iuberculo9e  pulmonaire  swr  les 
enfants.    L'ünion  m^dic.  1886.    Nr.  71,  S.  866—870. 

1.  Fall.  Ein  28  monatlicher  Knabe  bot  bei  der  Untersuchung  am 
25.  März  1886  eine  tuberculOse  Infiltration  der  rechten  Lunge.  Die 
Äeltem  waren  kräftig,  nie  krank  gewesen.  Die  sorgfältigste  Nachfor- 
suchung  vermochte  keinen  Fall  von  Tuberculose  oder  Scrophnlose  in 
der  Familie  nachzuweisen. 

Der  Knabe  hatte  im  November  und  December  1884  fast  alle  Tage 
mit  einem  Nachbarkinde  gespielt  und  täglich  viele  Stunden  bei  ihm  zu- 
gebracht, welches  an  chronischer  Lungenphthise  litt  und  daran  starb. 
Ende  Januar  fing  das  vorher  gesunde  Kind  an  appetitlos  und  bleich 
zu  werden  und  abzumagern. 

2.  Fall.  Ein  vierjfiliriges  Mädchen,  über  dessen  Desoendenz  aller- 
dings keine  so  eingehenden  Nachrichten,  wie  im  ersten  Falle  vorlagen 

—  der  Vater  war  ziemlich  plötzlich  im  Alter  von  80  Jahren  gestorben 

—  hatte  Anfang  1884  Masern  und  Keuchhusten,  von  denen  es  sich  völlig 
erholte.  Ende  November  1884  erkrankte  es  an  spinaler  Kinderlähmung 
und  wurde  im  Hospital  aufgenommen.  Zwei  Monate  hütete  es  constant 
das  Bett  und  laff  da  neben  einem  Bette,  in  welchem  nacheinander  drei 
an  schwerer  Phuiise  erkrankte  Kinder  gebettet  lagen,  und  zwei  starben. 
Ende  März  1886  verlor  die  Kleine  ihre  frohe  Laune,  wurde  bleich, 
api)etitlo8,  magerte  ab,  bekam  Husten  und  Nachtschweisse  und  bot  im 
Mai  die  physikalischen  Zeichen  der  tuberculösen  Lungenerkrankung  dar. 

Verf.  zieht  aus  diesen  Fällen  die  Lehre,  dass  man 

1.  in  den  Familien  wie  im  Hospital  die  tuberculösen  Kinder  iso- 
liren  solle; 

2.  bei  den  letzteren  niemals  gesunde  Kinder  längere  Zeit  ver- 
weilen sollen; 

3.  die  Aufenthaltsräume  der  Kranken  sehr  sorgfältig  zu  lüften  seien ; 

4.  Gefässe,  Kleider  und  Wäsche,  die  mit  Auswurf  der  Kranken  be- 
schmutzt seien,  sorgfältig  zu  desinficiren  resp.  zu  vernichten  seien. 

Germain  86e.  Sur  Vhypertrophie  cardiaque  refsuUant  de  la  croissance, 
Acadämie  des  sciences  26.  Jan.  1886.  Progräs  m^dical  1886.  Nr.  7. 
S.  134. 

Man  findet  häufig  bei  jungen  Leuten  von  16  bis  16  Jahren  ver- 
schiedene fnnctionelle  Störungen,  wie  Herzpalpitationen ,  Beklemmun|^s- 
geföhle,  contiBnirliche  Kopfschmerzen^  neben  welchen  gleichzeitig  eine 
Volumenvergrösserung  des  Herzens  entsteht.  Verf.  bezieht  die  letztere 
auf  das  Wachsthum.  Einmal  wachse  das  Herz  schneller  als  der  im  Be- 
reich des  normalen  Wachsthums   sich  haltende  Körper,  ein  andres  Mal 

—  wie  z.  B.  in  der  Beconvalescenz  nach  schweren  Fiebern  —  wachse 
der  Körper  abnorm  rasch  und  das  Herz  sei  entsprechend  der  grösseren 
Arbeitslast,  die  ihm  hieraus  entspringe,  gezwungen  sich  zu  accommo- 
diren. 

Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.    M.  F.    XXIV.  21 
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In  beiden  Fällen  würde  eine  wahre  Hypertrophie  entstehen.  Sie  sei 
zu  unterscheiden  von  der  Herzerweiterung  (ohne  Hypertrophie),  welch e 
man  bei  Kindern  beobachtet,  die  grossen  körperlichen  oder  geisägen  An- 
strengungen ausgesetzt  seien.  Anch  von  den  Hypertrophien  sei  die  bereg:te 
Form  zu  unterscheiden,  die  bei  abnormer  Thoraxconfignration  sich  enA- 
wicklen ;  in  diesem  Fall  hypertrophirt  der  rechteVentrikel,  iu  jenem  der  linke. 

Die  physikalischen  Zeichen  seien:  Verlängerung  der  Herzdämpfim^, 
ein  systol.  ueiäusch  an  der  Herzspitze  und  —  zuweilen  —  Arhythmie  des 
Herzschlages  und  Pulses.  Unter  den  functionellen  Zeichen  sei  zu  unter- 
scheiden der  tachy cardische,  der  dyspnoische  und  der  cephalalgische  Typus. 

Legrand  du  BauUe.     Les  enfants  congw  pendant  le  siegt  de  Paris. 
Gaz.  des  höpit.    1886.   Nr.  49. 

Verfasser  begegnete  in  den  letzten  zehn  Jahren  bei  yerschiedeiien 
Gelegenheiten,  besonders  aber  im  Untersuchnngsgefängnissder  Polizei- 
Präfectur,  mehr  als  120  Kindern,  die,  im  Jahre  71  geboren,  während 
der  Belagerung  von  Paris  gezeugt  waren.  Darunter  waren  60  mit  phy- 
sischen oder  psychischen  Anomalien  behaftet.  Verf.  theilt  sie  in  d^i 
Gruppen.  Die  erste  Gruppe  umfasst  31  Kinder,  lymphatisch,  bleieli, 
schwächlich,  scrophulGs,  mit  leidendem  Gesichtsausdrxick;  epileptisch, 
taubstumm,  missbildet.  Manche  hatten  abnorm  kleine  Schädel,  asym- 
metrisches Gesicht;  andere  missgestaltete  Ohren,  Hasenscharte,  Klump- 
fuss,  Ijicontinentia  urinae  etc. 

Eine  zweite  Gruppe  von  21  Kindern  war  schwachsinnig,  apathisch, 
unfähig  die  Aufinerksamkeit  zu  concentriren ,  schreiben,  lesen,  rechnen 
zu  lernen,  oder  gänzlich  idiotisch. 

Eine  dritte  Gruppe,  zu  welcher  er  acht  Kinder  rechnet,  war  schein- 
bar mit  normaler  Intelligenz  begabt,  aber  mit  „moral  insanity"  behaftet: 
reizbar,  jähzornig,  herzlos,  bösartig,  gewaltthätig. 

Einzelne  Krankengeschichten  dienen  zur  Erläntemng  des  Gesagten. 

Ghranoher.    De  la  scierose  c&ebräU,    Gaz.  des  höp.   1885.   Nr.  64. 

Es  ist  streng  zwischen  der  atrophischen  und  der  hypertrophi- 
schen   (?)   knotigen    Stimsklerose   zu   unterscheiden.     Nur  von    der 
ersteren  handelt  Verfasser  und  führt  folgenden  (leider  wenig  genau  be- 
schriebenen) Fall  an:    3 jähriger  Knabe,  über  den  nichts  in  Erfahrung 
zu   bringen  ist,    bot  eine  eigenthümliche  Beugung  des  Unterschenkels 
(welches?)   und   „der   Glieder^'    (»icO  ^^'i    welche  sich    bei   aufrechter 
Stellung  vermehrte.    Beim  Gehen  schleifte  er  den  Unterschenkel  nach. 
Die  faradische  Erregbarkeit  der  Muskeln  war  erhalten,  ebenso  die  Saia- 
bilitilt.    Das  Kind  sprach,  aber  begriff  fast  Nichte;  es  war  äusserst  zurück- 
geblieben. —  Es  starb  wenige  Tage  später  an  Katarrhalpneumonie.  — 
Die  Autopsie  bot  dar:  starken  Hydrocephalus.   Der  von  der  linken  Hemi- 
sphäre eingenommene  Raum  ist  um  em  Fünftel  gegen  denjenigen  der 
rechten  reducirt.     Die  Windungen    derselben  (welche?)   sind  hart   und 
resistent  gegen  den  Fingerdruck.    Die  weisse  Substanz  hat  eine  opake, 
elfenbeinähnliche  Färbung  und  unterscheidet  sich  scharf  von  dem  rosigen 
Colorit  der  normalen  Hemisphäre.     Die  Induration  erstreckte  sich  bis  so 
den  centralen  grauen  Kernen. 

Nach  Verf.  charakterisiren  drei  constante  Symptome  die  difioae 
Stimsklerose:  Hemiplegie,  Contractur  imd  Idiotismus.  Erhalten  bleibt 
die  Sensibilität  und  die  farad.  Erregbarkeit  der  Musculatur.  Variable 
Symptome  sind:  Epilepsie,  Convulsionen,  psychische  Störungen  etc. 

BoumevUIe  et  Bricou.  Idiotie  congenäale  complete,  BougeoU,  Titbtr- 
cülose  pulmonaire  et  intestinale,  Bein  ttnique,  Lisicms  des  circonvdhfUom. 
Progres  m^dicale.  1886.   Nr.  10,  S.  18».    Nr.  11,  S.  207. 

Ein  Knabe  (8  Jahre  alt,  als  er  starb)  stammte  von  einem  tnmk- 

süchtigen  Vater.     Die  Mutter  erduldete  während  der  Gravidität  vielen 
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Ettinmer.  Der  Ena  be  selbst  lernte  erst  mit  4  Jahren  gehen,  nicht  sprechen, 
hatte  öfters  Anfälle  von  Jähzorn.  Mit  5  Jahren  lernte  er  sich  der  Hände 
bedienen.  Gefrässigkeit,  mit  Auswahl.  —  Der  Tod  trat  durch  Lungen- 
und  Darm  •  Tnbercolose  (nach  intercnrrirenden,  regulär  verlaufenden 
Masern)  ein.  Die .  Section  (Qehim  höchst  sorgfältig  beschrieben)  ergab 
eine  massig  gehemmte  Entwicklung  aller  Hirnwindungen  (ohne  Herd, 
Atrophie  oder  Sklerose),  eine  Hypertrophie  der  glandula  pinealis. 
Ausser  der  Tuberculose  sodann  eine  Hufeisenniere  und  eine  sehr  starke 
Phimose.  —  Die  Details  des  äusserst  genau  beobachteten  Falles  sind 
im  Original  nachzulesen. 

Damasohino.    ÄneUomie  pathologigue  de  laparalysie  infantile  (Vorlesung, 
redigirt  Ton  Wurtz).    Gaz.  des  höp.    1886.    Nr.  79.  S.  626—627. 

Verfasser  giebt,  zum  Theil  auf  neue  Beobachtungen  gestützt,  eine 
Gesammtdarstellung  der  anatomischen  Veränderungen  bei  der  spinalen 
Kinderlähmung.  Er  hat  im  Ganzen  zehn  Fälle  untersucht,  ausser  den 
1871  und  1879  publicirten  vier  Fällen  noch  sechs,  darunter  zwei  bei 
Kindern,  vier  bei  Erwachsenen.  In  einem  der  letzteren  Fälle  (von  Ar- 
chambault  und  Damaschino  veröffentlicht)  war  der  Tod  am  26.  Tage  der 
Krankheit  eingetreten. 

In  der  initialen  Periode  bietet  das  Bückenmark  äusserlich  keine  auf- 
fallende Veränderung  dar.  Bei  älteren  Fällen  constatirt  man  schon  von 
aussen  eine  Volumensabnahme  der  Hals-  und  Lendenanschwellung. 

In  den  frischen  Fällen  sieht  man  auf  Querschnitten  des  Rücken- 
marks myelitische  Herde,  deren  Färbung  und  Ausdehnung  variabel  ist. 
Während  der  ersten  zwei  Monate  ist  der  myelitische  Herd  roth,  rundlich 
von  Gestalt.  Er  kann  sich  über  die  ganze  Ausdehnung  des  Vorderhoms 
erstrecken  oder  im  Gegentheil  sich  auf  einen  kaum  walunehmbaren  Fleck 
beschränken.  Der  Herd,  von  grossen  blutunterlaufenen  Gefässen  durch- 
zogen, ist  von  einer  weisslichen  Zone  peripherisch  umgeben.  Seine  Con- 
sistenz  ist  weich,  in  frischen  Fällen  fast  zeiH^essend;  in  älteren  Fällen 
sind  die  Wände  des  Herdes  etwas  indurirt. 

Im  ersten  Beginn  erregen  vor  Allem  die  Veränderungen  des  Gefäss- 
systems  die  Aufmerksamkeit.  Die  VorderhÖmer  sind  der  Siiz  einer  in- 
tensiven Vascularisation,  die  Gefässe  sind  erweitert,  fast  varikös,  von 
Blutkörperchen  vollgepfropft,  während  die  CapiUaren  eines  normalen 
Markes  kaum  sichtbar  und  blutleer  sind.  Die  Lymphscheiden  sind  von 
grannlirten  Zellen  dicht  erfüllt.  —  Im  Innern  des  Herdes  ist  das  Myelin 
verschwunden,  zahlreiche  Leukocyten  sind  beladen  von  FetttrOpfchen, 
welche  von  dem  zerfallenen  Myelin  stammen  (an  mit  Osmium  behandel- 
ten Fällen  am  deutlichsten  zu  sehen). 

An  den  grossen  motor.  Granglienzellen  verschwinden  zunächst  all- 
mählich die  Fortsätze ;  die  Zellen  selbst  füllen  sich  mit  Eiweissmolekülen, 
welche  den  Kern  verdecken.  Letzterer  selbst  atrophirt,  und  die  ganze  Zelle 
wandelt  sich  in  eine  unförmliche  Masse  um,  welche  das  Carmin  begierig 
aufnimmt.  In  den  markscheidenhaltigen  Nerven,  welche  durch  das 
Vorderhom  passiren,  zerfällt  das  Myelin  in  Segmente  und  Kugeln, 
endlich  verschwindet  der  Azencylinder. 

Schliesslich  besteht  das  Vorderhom  an  dieser  Stelle  aus  einem  Ge- 
webe, wo  die  nervösen  Elemente  gänzlich  fehlen.  Man  sieht  in  dem- 
selben Zellen,  welche  der  Neuroglia  entstammen,  modificirte  Bindegewebs- 
Zellen.  Bings  um  den  Herd  entwickelt  sich  eine  Zone  dichten  Gewebes 
mit  reichlichen  Spinnenzellen.  —  In  den  älteren  Fällen  befinden  sich  an 
solchen  Stellen  sklerotische  Herde  mit  reichlichen  Kernen  und  Corpora 
amylacea. 

Die  interspinalen  Wurzeln  sind  ebenso  wie  die  Nervenröhren  der 
vorderen    Wurzeln    aßicirt.     Die    weisse    Substanz    nimmt    am    krank- 
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haften  Processe  Theil:  gewöhnlich  sind  die  Pymmidenbfindel  die  ilkin 
degenerirten. 

In  den  vordem  Warseln  zerfällt  das  Myelin,  die  Azenc^linder  T«r- 
Rch winden,  und  auch  in  den  peripheren  Nerven  nimmt  man  neben  ge- 
sunden schwererkrankte  Nervenrdhren  wahr. 

In  den  Muskeln  wird  im  Anfange  zunächst  die  Qnerstreifnng  oo- 
deutlicher.  Die  Sarkolemkeme  proliferiren,  und  der  Inhalt  des  Mnskel' 
Schlauches  ist  grannlirt.  Später  verschwindet  die  Moskelsabctans  aU- 
mählich,  und  der  leere  Sarkolemschlauch  bleibt  zurück.  An  Stelle  der 
Muskelfaser  tritt  Fettgewebe. 

Die  Knochenläsionen  gehen  nicht  immer  den  Mnskelveräoderungen 
proportional.  Die  Muskeln  können  stark  atrophiren,  die  Knochen  wenig. 
—  Jedenfalls  sind  die  Verändemngen  am  Knochen  um  so  ausgeprägter, 
je  jünger  das  Kind  ist.  Der  Knochen  vermindert  sich  in  allen  Dimensio- 
nen, noch  mehr  in  der  Dicke  als  in  der  Länge,  daher  häufig  Fractoren 
zu  beobachten. 

Die  subperiostalen  Schichten  erscheinen  etwas  dichter  und  dicker, 
während  die  ganze  übrige  Diaphyse  atrophischer  ist»  Die  compacte 
Wand  der  Epiphyse  ist  äusserst  dünn;  die  Spangen  des  spongiösen  Ge- 
webes verdünnen  sich  und  werden  leichter  zerbrechlich.  Breite  und 
lange  Knochen  verhalten  sich  gleich.  Auch  die  Gelenke  atrophixeii; 
an  dem  Schnltergelenk  kommt  es  ziemlich  häufig  zu  Subluxationen,  und 
an  den  Tibiotarsalgelenken  bilden  sich  Yeiänderungen  der  Gelenkfläches 
aus,  die  wesentlich  mit  zur  Entwicklung  der  Klumpfösse  beitragen. 

Joffroy.    Sur  les  symptomes  neroeux  du  Mal  de  JPoU.    Abeille  m^ie. 
1886.    Nr.  15.    S.  137. 


Nervöse  Symptome  können  in  allen  Perioden  der  Wirbelcaries  auf- 
treten, häufig  gehen  sie  lange  Zeit  den  localen  Erscheinnngvn  rannt. 
Besonders  Schmerzen  im  Epigastrium  und  Unterleib  in  Gkstalt  eines  ob- 
bestimmten  Druckes  oder  wirklicher  neuralgischer  Anfälle  sind  hier  be- 
merkenswerth,  femer  blitzartige  Schmerzen  in  den  UnterextremitateD 
die  an  eine  sich  entwickelnde  Ataxie  denken  lassen.  In  letzterem  Fall« 
ist  das  Erhalteusein  der  Sehnenreflexe  entscheidend:  waren  sie  vorhanden 
so  diagnosticirte  Verl,  sehr  frühzeitig  ans  derartigen  Schmersen  dec 
Beginn  des  Malum  Pottii.  Häufig  war  dann  auch  an  einer  beatimmta 
Stelle  der  Wirbelsäule  ein  deutlicher  Druckschmerz  zu  constatiren.  Asch 
das  Gürtelgefühl  kommt  oft  in  grosser  Heftigkeit  sur  BeobachtiuuF. 

Besonders  charakteristisch  sind  aber  die  motorischen  Paresen.  Seit» 
treten  sie  plötzlich  auf  und  sind  dann  durch  eine  rasche  Erweichung  der 
Wirbelkörper  bedingt  (analog  den  traumat.  Paralysen).  Die  langsame 
Entwicklung  der  Paralysen  ist  viel  häufiger.  Anfangs  ist  die  Pajraly$e 
schlaff,  doch  ist  schon  häufig  eine  Steigerung  der  Patellarreflexe  and 
die  sogenannte  spinale  Epilepsie  bei  starker  Dorsalflexion  des  Fiusaes  vor- 
handen. Schliesslich  werden  die  Beine  contracturirt,  meist  in  Beugeatellus^ 

Dann  kommen  auch  Sensibilitätsstörungen  zur  Beobachtung.  Ycf- 
wechselungen  des  Ortes  der  sensiblen  Beizung,  Verlangsamang  der 
Empfindungsleitung. 

Auch  trophische  und  vasomotorische  Störungen  stellen  sich  eic: 
Kühlheit  der  Extremitäten,  klebrige  Schweisse,  Paralyse  des  ELectoms  ije 
nach  dem  Sitz  des  Leidens),  Cystitis,  Herpes,  Zoster,  Decubitus  und  —  van 
besonderem  Interesse  —  Gelenkaffe  et  ionen  trophischen  Ursprungs. 

Bei  der  cervicalen  Wirbelcaries  beobachtet  man  isolirte  fAhmimf 
des  Armes  mit  neuritischen  Symptomen.  Heilung  ist  nicht  so  selten.  — 
Verf.  empfiehlt  die  wiederholte  Application  sehr  zahlreicher  „pointes  de 
füu'*  län^s  der  Wirbelsäule  und  den  fortgesetzten  innerlichen  GebrauÄ 
der  Jodtmctur.     (Joum.  de  mi^d.  et  chir.  pratique.) 
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Jofflroy.    De  la  nature  et  du  traUement  de  Ja  char^.    Progr^  m^dical 
1885.   Nr.  22,  S.  437.    Nr.  24,  S.  480. 

Verf.  leugnet  die  Beziehungen  zwischen  Chorea  und  Rheumatismus 
und  betrachtet  die  GelenkaffecHonen ,  die  auch  er  öfters  im  Laufe  oder 
vor  oder  nach  der  Chorea  beobachtet  hat,  als  Arthropathien  sui  generis. 
Wenn  einmal  wirklich  fieberhafter  Gelenkrheumatismus  mit  Chorea  zu- 
sammen beobachtet  werde ,  so  seien  dies  nur  zufällige  Zusammentreffen. 
Die  „Arthropathies  chor^iques"  seien  wohl  auf  eine  Affection  des  Rucken* 
tnarkes  bei  der  Chorea  zu  oeziehen  (ähnlich  den  Arthropathien  bei  trau- 
matischen Mjeliten).  Dass  das  Rückenmark  bei  der  Chorea  afficirt  sei, 
^be  auch  daraus  hervor,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Chorea 
die  Patellarreflexe  stark  vermindert  oder  völlig  aufgehoben 
seien. 

Die  Behandlung  Verf.  besteht  in  der  Darreichung  von  Chloral. 
Neuerdings  in  folgender  Weise:  Das  Medicament  wird  methodisch  drei- 
mal täglich  gereicht  (früh,  Mittags  und  Abends),  und  zwar  14  Tage, 
1  Monat,  6  Wochen,  selbst  bis  2  Monate  continuirlich  weiter  bis  zur 
völligen  Heilung.  Es  wurden  keine  nachtheiligen  Folgen  beobachtet 
bis  auf  das  Erscheinen  von  masem-  oder  erythem  artigen  Ausschlägen 
von  24 stündiger  Dauer,  die  selbst  bei  Fortgebrauch  des  Mittels  wieder 
schwanden. 

Kinder  über  10  Jahre  bekommen  iäglich  4  Grammes:  1  Gramm 
früh,  1  Gramm  Mittags,  2  Grammes  Abends.  Kinder  von  6  —  8  Jahren 
nicht  mehr  als  3  Grammes.  —  In  allen  Fällen  muss  probeweise  ver- 
fahren und  die  Basis  so  gross  gewählt  werden,  dass  eine  Viertelstunde 
nach  dem  Einnehmen  der  Schlaf  eintritt.  Um  den  Kindern  das  Chloral 
beizubringen,  lässt  Verf.  4  Grammes  Chloral  in  1  Gramm  Wasser  lösen 
und  dieses  mit  ganz  dickem  Himbeergel^e  in  der  Weise  mischen,  dass 
auf  einen  Esslö&l  des  Geldes  ein  Gramm  Chloral  kommt. 

In  schweren  Fällen  wird  mit  dieser  internen  Medication  noch  die 
kalte  Einwicklung  (zweimal  täglich)  verbunden.  Ein  grosses  Leintuch 
wird  in  kaltes  (10 — 12  ^  C.)  Wasser  getaucht,  der  Kranke  fest  in  dasselbe 
gewickelt  und  darin  1 — 2  Minuten  stark  frottirt.  Hierauf  wird  der 
Kranke  mit  dem  nassen  Tuch  in  eine  wollene  Decke  gewickelt,  ins  Bett 
zorückgebracht  und  eine  halbe  Stunde  in  diesem  „Dampfbad**  liegen  ge- 
lassen. —  Der  Effect  ist  äusserst  beruhigend. 

DesorolBÜles.     De  la  Leucorrhie  infantile,  sea  cawes,  ses  symptomes, 
8on  iraitement,    AbeiUe  mödicale  1885.   Nr.  17,  S.  169. 

Dm  Leukorrhoe  kommt  bei  den  kleinen  Mädchen  nicht,  wie  bei  den 
Frauen,  von  der  Uterin-Schleimhaut,  sondern  von  derjenigen  der  gössen 
und  kleinen  Labien  und  der  untersten  Partie  der  Scheide.  Sie  tritt 
hauptsächlich  zwischen  dem  fünften  und  zehnten  Jahre  auf,  wird  aber 
auch  frühzeitiger  noch  beobachtet.  Die  häufigsten  Ursachen  sind  rein 
localer  Natur.  Oft  hängt  sie  nur  von  Mangel  an  Reinlichkeit  ab,  ähn- 
lich wie  die  Balanitis  bei  den  Knaben.  Femer  führen  Hautausschläge, 
Herpes,  Eczem,  Impetigo  zu  derartigen  Ausflüssen.  Endlich  hat  man 
au  die  Möglichkeit  der  Masturbation,  an  das  Vorhandensein  von  Oxynuren 
zu  denken.  —  Wo  eine  Stupration  oder  ein  Versuch  hierzu  stattgefunden, 
wird  man  meistens  Einrisse  oder  die  Zeichen  einer  syphilitischen  Infection 
vorfinden. 

Unter  den  constitutionellen  Ursachen  sind  erstens  Infectionskrank- 
heiten,  wie  Typhus,  Diphtheritis,  zu  nennen.  Sodann  kommt  bei  scrophu- 
lösen  Mädchen,  deren  Ernährung  eine  dürftige  und  welche  in  feuchten 
Wohnungen  leben,  die  Leukorrhoe  vorzugsweise  vor.  In  der  Zeit,  wo  die 
Menses  sieh  einstellen,  kommt  ziemlich  häufig  vorher  eine  Leukorrhoe 
zur  Beobachtung.     Bis  zum  Alter  von  8 — 9  Jahren  sind  die  Lenkorrhöen 
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localen  UreprungB  h&ofiger,  jenBeits  dieses  Alters  diejenigen  constatotio- 
ueller  Natar. 

Schmerzen  sind  selten,  häufiger  Jucken  in  den  Weichen,  am  Afier. 
Die  secemirte  Flüssigkeit  ist  bald  serös  und  durchsichtig,  bald  dick^ 
rahmig,  eitrig.  Später  kommen  Allgemeinerscheinungen :  Blässe,  Schwäche, 
mangelhafter  Appetit.  Die  Schleimhaut  wird  manchmial  turgescent,  blateod, 
auch  wohl  erodirt. 

Hängt  die  Leukorrhoe  von  localen  Ursachen  ab,  so  sind  Waschnngec 
und  Bespülungen,  sowie  Irrigationen  mit  Malyendecoct,  Leinsamenab- 
kochungen zu  empfehlen.  Zwischen  die  Schamlippen  sind  Linnenskeifeo, 
in  derartige  Abkochungen  getaucht,  zu  appliciren.  Später  wendet  mu 
in  gleicher  Weise  Adstringentia ,  cupr.  sulfur.,  Tannin,  Nassblätter,  oder 
Antiseptica,  hypermangans.  Kali,  Karbolsäure,  Natron  snbsnlfaroiaa 
an.  Im  Falle,  dass  Oxynuren  im  Spiele,  leisten  das  Beste  Waschimgai 
mit  Sublimat  (1 :  1000).  —  Hat  sich  die  Leukorrhoe  unter  dem  Emflusi 
constitutioneller  Ursachen  entwickelt,  so  musa  man  zu  den  Y^rschiedeoeo 
tonischen  und  roborirenden  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen.  (Bevue  d« 
mddecine.) 

OUvier.    De  l'Urticaire  dans  le  jeune  age.     L*Abeille  mädicale  1385. 
Nr.  14.    S    139. 

Der  Sitz  der  Urticaria  ist  nach  Verf.  das  Gesicht,  der  Hals  und  die 
Schultern,  zuweilen  auf  der  Innenfläche  der  Arme  und  Oberschenkel;  am- 
nahmsweise  breitet  sie  sich  auf  Nasen-  und  Mundhöhle  aus.  An  Sülles, 
wo  die  Haut  zart  und  locker  ist,  beobachtet  man  oft  deatliches  Oedem. 
Der  Beginn  der  Affection  ist  bald  durch  Kopf-  und  Krenzschmera  und 
Erbrechen  charakterisirt,  bald  fehlen  alle  Prodrome.  Besonders  häufig 
beobachtet  man  die  Affection  im  Alter  von  6—7  Jahren. 

Zur  Linderung  der  Beschwerden  empfiehlt  Verf.  StreupuWer  mit 
Zinkozyd  und  Salicylsäore,  Waschungen  mit  Chloral,  Carbolsänre  und 
Sublimat,  Stärkekleister-Bäder;  in  Fällen,  wo  Indigestion  Yoransgegangen. 
Brech-  und  Abführmittel.    (Le  Praticien.) 

Ouibot.    Biagnostie   et  traitement  des  Usians  cwkmies   de  la  senfvU. 
Gaz.  des  höp.    1886.   Nr.  74.  S.  587 ff.   Nr.  77.  S.  611  ffl 

Sehr  hübsche  Differential  -  Diagpiostik  zwischen  syphilitischen  qdj 
scrophulösen  Hauterkrankungen.  Bei  der  Syphilis  ist  Alles  wecfaselod 
und  variabel,  bei  der  Scrophulose  Alles  constant  und  zäh.  Die  syphili- 
tischen Hauteruptionen  wandern,  die  scrophulösen  sind  an  ihren  Ort  gt* 
bannt,  oft  Jahre  lang.  Die  syphilitiscnen  I>ermatosen  intemäürec, 
die  scrophulösen  sind  beständig.  Die  Syphilis  hat  zu  verschiedenen  Zeites 
das  allerdifferenteste  Aussehen,  die  Scrophulose  immer  dasselbe.  IHt 
Syphilide  hat  ihre  Specialfarbe  dunkelrothbraun ,  die  Scrophulide  eüi 
lebhaftes  himbeerfarbenes  Roth.  Die  Syphiliden  breiten  sich  über  dtn 
ganzen  Körper  aus,  die  Scrophuliden  finden  sich  vorwiegend  im  Gesicht« 
(Nase,  Wangen),  steigen  nicht  über  den  Hals  herab.  Die  Syphilidec 
sind  gewöhnlich  von  etwas  Fieber  und  allgemeinem  Uebelbefinden  be- 
gleitet, die  Scrophuliden  ändern  das  Allgemeinbefinden  nicht.  Das  sypli 
litische  Geschwür  ist  regelmässig,  das  scrophulose  nicht;  seine  Bände; 
sind  unterminirt.  Die  Syphilis  geht  von  den  tieferen  nach  den  ober- 
flächlicher gelegenen  Theilen  bei  der  Zerstörung,  die  Scrophulose  zer 
stört  erst  die  Haut,  dann  Knorpel  und  Knochen.  Die  Narben  der  Sjpbi- 
lide  sind  blass,  weiss,  glatt,  nicht  mit  den  tieferen  Geweben  zuBammai- 
hängend,  die  der  Scrophulide  unegal,  reticulirt,  bnchüg  und  wenig  mit 
den  unter  liegenden  Geweben  zusammenhängend. 

Behandlung  der  Hautscrophuliden.  Aufenthalt  an  der  See. 
Seebäder,  Schwefelbäder,  Hydrotherapie.   Landanfentiialt,  viel  Bewtgm 
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m  freier  Lnft;  körperliche  Anstrengungen,  Fechten,  Turnen,  Reiten;  sehr 
kriiflige  Nahrung.  Trockne,  alkoholische,  balsamische  Hautabreibungen. 
Douchen,  wollene  Kleidung.  —  Stomachica:  Strychn.  snlf.  0,02:  180  gr 
Aqu.  menthae.  Innerlich  Jod  in  folgender  Formel:  Mixt,  gummös.  160, 
Kali  jodat.  2,0,  Tinct.  jod.  16  Tropfen,  Tannin  1,0,  Syrup  chin.  30,0. 
l'aglicb  3  £sslö£fel.    Leberthran,  Chinin,  Fisen.    Quten  Wem. 

Local:  1)  Hydrarg.  bijodat.  16,0,  Axung.  porci  80;  damit  die  scro- 
pholösen  Hauttuberkel  bedecken  und  24  Stunden  liegen  lassen,  so  dass 
eine  impetiginöse  oberflächliche  Hauteruption  entsteht.  Oeffcere  Wieder- 
holaDg  dieses  Verfahrens.  2)  Häufig  wiederholte  Incisionen  und  Scari- 
ficationen.  3)  Cauterisationen  mit  dem  Paquelin.  Lange,  hartnäckige 
Qoermüdliche  Anwendung  aller  dieser  Prooeduren. 


Französisclie  Literatur. 

Von  Dr.  Aijirecht  in  Neuch&tel. 

Änaiomische  und  eocperimentelle  UnUrsuehwngen  über  die  asiatische  Cholera 
Von  Dr.  E.  Doyen  in  Reims.  (Archives  de  Physiologie  normale  et 
pathologique.    Nr.  6.    1886.) 

In  dieser  von  emsigem  Fleisse  und  ruhiger  Beobachtungsgabe  zeugen- 
den Arbeit  bespricht  Verfasser  Eingangs  das  bereits  auf  diesem  Gebiete 
(leleistete,  fügt  dann  das  Ergebniss  von  sieben  selbst  secirten  Cholera- 
leichen bei,  theilt  in  Capitel  IIL  seine  Inoculationsversuche,  welche  sich 
auf  30  belaufen,  mit  und  schliesst  die  Arbeit  mit  prophylaktischen  Be- 
trachtungen. Arg  ist  Dr.  Ferran  mitgenommen  in  dem  Abschnitt:  „Vacci- 
nation  präTentiYe*^  Verfasser  i:uft  dem  spanischen  Experimentator  zu, 
erst  im  eignen  Lande  der  Geissei  zu  steuern  (bis  16.  August  34,000  Cho- 
lera-Todesfälle), bevor  er  von  den  Behörden  grosse  Belohnungen  be- 
anspräche. 

Aus  den  Schlusssätzen  des  Verfassers  hebe  ich  hervor: 

1.  Alle  Einwendungen  gegen  die  Koch 'sehe  Entdeckung  fallen  vor 
der  gevnssenhafben ,  methodischen  Beobachtung  der  Thatsachen  als 
nichtig  dahin. 

2.  Der  Komma- Bacillus  ist  der  Träger  der  Krankheit.  Der  Mensch 
trägt  den  Cholerakeim  in  sich  und  verbreitet  ihn  durch  seine  Fäcalstoffe 
und  beschmierten  Kleider. 

3.  Die  trockene  Luft  ist  ein  unübersteigbares  Hindemiss  fär  die 
Fortpflanzung  und  Ausbreitung  der  Cholerakeime«  Dagegen  sind  warme 
und  feuchte  Winde  stets  von  Ausbreitung  der  Seuche  gefolgt. 

Die  Schifle,  dank  des  reichen  Gehaltes  der  Luft  an  Chlomatrium- 
(lämpfen  und  organischen  Stoflen,  sind  vorzügliche  Herde  zur  Cnltur  des 
Bacillus. 

4.  Das  Cholera- Spirillum  ist  übrigens  ein  wenig  resistentes  Wesen. 
Wenn  ihm  dieselbe  Resistenz  zukäme,  wie  den  Sporen  des  Milzbrandes 
und  dem  Tuberkel -Bacillus,  so  wäre  die  Mortalität  erschreckend,  und 
würde  die  Seuche  an  vielen  Orten  endemisch  bleiben. 

6.  Der  Komma -Bacillus,  einmal  in  den  Darm  eingeführt,  ruft  eine 
allo^emeine  Infection  des  Organismus  herbei.  Mangel  an  saurem  Magen- 
safte und  Magendarmstörungen  begünstigen  die  Entwicklung  der  Cholera- 
spirillen;  desgleichen  unmässiger  Alkoholgenuss,  das  sociale  Elend  und 
der  Schmutz.  Das  Trinkwasser  kann,  wie  bei  der  Entstehung  des  Typhus,* 
Cholerakeime  enthalten  und  Infection  veranlassen. 
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Der  schönen  Arbeit  folgen  drei  colorirte  Tafeln,  darstellend  die 
Choleracnltnren ,  die  Spirillen  und  Bacillen  und  die  patbologisch-aoato- 
mischen  Yerhälbiisae  der  DarmBchleimhaut  bei  Cholera.  Letztere  Tafel 
besonders  ist  von  seltener  Schönheit  des  Farbendmckes. 

üeber  Schwefelkohlenstoff  in  physiologischer,  toxischer  und  therapetäiseher 
Bücksicht  Von  Prof.  Duj ardin- Beanmetz,  Arzt  am  Spital  Cochin 
in  Paris.    (Bulletin  gän^ral  de  th^rapentique  vom  16.  Angast  1885.) 

Verfasser  bespricht  die  grosse  Verwendung,  welche  der  Schwefel- 
kohlenstoff in  der  Industrie  gefunden.  Auch  die  Weinbergbesitzer  habeo 
in  diesem  Stoffe  ein  werthvolles  Antiparasiticum  entdeckt  und  kämpfen 
damit  gegen  die  Reblaus,  üebergehend  zur  therapeutischen  VerwendoD^ 
beim  Menschen  prüft  Verfasser  seine  antiseptischen  Eigenschaften  ond 
empfiehlt  dessen  Berücksichtigung  zur  internen  Desinfection  der  Fäcal- 
massen  in  Form  des  Schwefelkohlenstoffwassers.  Er  giebt  zur  Bereitung 
desselben  folgende  Formel  an: 

Schwefelkohlenstoff    25,0 
Pfeffermünzessenz        50  Tropfen 
Wasser  500,0 

In  einem  Gefässe  umschütteln  und  stehen  lassen.  Hiervon  wird  easldffel- 
weise  der  Milch  oder  mit  Wein  versetztem  Wasser  beigemischt,  und  soll 
hierdurch  das  Vehikel  nicht  ungeniessbar  werden.  Die  Kranken  solltm 
das  Gemisch  gut  ertragen.  An  Thierversuchen  weist  Verfasser  nach,  das» 
typhöse  Stühle  hierdurch  unschädlich  werden. 

Ueber  die  tJierapeutische  Verwendung  von  Fluorwasserstoffsäure.  Voa 
Dr.  Eugene  Chevj.  Gearbeitet  im  therap.  Laboratorium  des  SpitaU 
Cochin.    (Bulletin  g^ncSral  de  th^rapeutiqne  vom  15.  August  1885.) 

Aus  einer  Reihe  von  Thierversuchen  und  Versuchen  an  Kranken  des 
Spitals  Cochin  ergiebt  sich: 

1.  Die  Dämpfe  von  Fluorwasserstoffsäure  lassen  sich  im  Verhaltnisi 
von  1 :  1500  ohne  Schädigung  der  Athmungsorgane  einathmen. 

2.  Die  Fluorwasserstoffsäure  ist  ein  kräftiges  Antisepticnm  und  fer- 
menthindernd. Im  Verhältniss  von  1 :  3000  wird  die  Gähmng  von  Milch, 
Fleischbrühe,  das  Faulen  von  frischem  Fleisch  und  die  Gähmng  vod 
Urin  aufgehalten. 

3.  Die  Verwendung  der  FlnorwasserstoffSBäure  gegen  Langentober- 
culose,  Diphtherie  und  schlecht  heilende  Wunden  hat  positive  Resaltate 
ergeben. 

4.  Bei  Asthmatikern,  Emphysematikern  und  Blutern  kann  die  Fluor 
wasserstoffsäure  nur  mit  grosser  Vorsicht  zur  Verwendung  kommen. 

Ueber  Auftreten  der  Wundrose  seit  der  Antiseptik,  Bulletin  g^n^ral  de 
thdrapeutique  vom  15.  August  1885.    Seite  129. 

Prof.  Verneuil  warf  in  der  „Acadäroie  de  M^decine**  zu  Paris  die 
Frage  auf,  inwiefern  die  moderne  Antiseptik  das  Auftreten  der  Wund- 
rose in  den  Spitälern  zu  Paris  beeinflusst  habe,  und  ergiebt  sich  aos 
der  Discussion,  dass  zwar  die  Antiseptik  die  Zahl  und  Schwere  der  Er- 
kranknngsfälle  an  Rose  herabgesetzt,  dass  aber  immer  noch  von  Aussca 
hereingekommene  Fälle  die  Spitalsäle  inficiren  und  andererseits  dort  m- 
ficirte  Kranke  die  Keime  hinaustragen.  Daher  kämen  trotz  aller  Vor- 
sicht jedes  Jahr  Fälle  von  gegenseitiger  Infection  vor.  Es  habe  die  «^me- 
dicinische  Akademie^-*  die  Errichtung  von  Isolirpavillons  mit  grGatem 
Eifer  zu  befürworten  und  für  Verbreitung  dieser  Idee  Sorge  zu  trag&L 
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Ueber  den  Einfluss  des  Cocain  gegen  den  Keuchhusten.  Von  Dr.  Bar- 
billion,  Spitalassistent  in  Paris.  (Revue  mensuelle  des  maladies  de 
TenfaDce.    Augast-fleft  1886.) 

Barbillion,  Assistent  bei  Dr.  Labric  im  Einderhospital  („Höpital 
des  enfants*'),  empfiehlt  auf  Grand  einer  Anzahl  angeführter  Beobachtungen 
bei  Keuchhusten,  Pinselungen  mit  einer  Lösung  von  salzsaurem  Cocain 
von  0,5  auf  10,0.     Der  Piusel  soll  möglichst  tief  eingeführt  werden. 

Die  Zahl  der  Anfälle  soll  in  24  Stunden  von  15—20  auf  5,  6,  höchstens 
10  herabgesetzt  werden.  Hierzu  sind  2,  3  und  4  Pinseluogen  nöthig  in 
24  Standen. 

Bemerkenswerth  ist  ferner  die  rasche  Abnahme  des  Brecheus,  daher 
ermöglichen  die  Pinselungen  eine  bessere  Ernährung. 

Ueber  Fremdkörper  in  den  Luftwegen,  Von  Spitalassistent  Barrand  in 
Paris.   (Revue  mensuelle  des  maladies  de  Tenfance.    August-Heft  1885.) 

Barraud  veröffentlicht  aus  der  Abtheilung  St.  Germain  zwei  ein- 
schlägige Fälle.  Die  Eigenartigkeit  des  Verlaufes  der  Asphyxie  bei  den 
Kindern  beeinflusst  das  chirurgische  Eingreifen. 

1.  Mädchen  von  6  Jahren.  Spielte  am  25.  April  mit  Maiskörnern, 
indem  es  dieselben  in  die  Luft  warf  und  hierauf  mit  dem  Munde  rasch 
zu  erwischen  suchte.  Eines  dieser  aufgefangenen  Körner  kam  hierbei 
in  den  Kehlkopf  und  die  Trachea.  Das  Kind  wurde  am  27.  April  in's 
Kinderspital  aufgenommen,  mehr  zur  Beobachtung,  als  weil  beängstigende 
Symptome  ein  Eingreifen  benöthigt  hätten.  Es  war  nur  starker  Husten- 
reiz vorhanden.  Die  Stimme  normal.  Die  Athmung  verhältnissmässig 
ruhig.  Gute  Esslust.  Die  Nacht  vom  27.  zum  28.  April  war  dagegen 
schlecht,  und  musste  wegen  hochgradiger  Respirationsbeschwerden  zur 
Tracheotomie  geschritten  werden.  Im  Augenblicke  des  Einfahrens  des 
Dilatator  fuhr  das  Maiskorn  unter  einem  Hustenstosse  heraus.  Eine 
Bronchopneumonie  entwickelte  sich  hierauf,  dennoch  verliess  aber  das 
Kind  am  10.  Mai  geheilt  das  Kinderspital. 

2.  Am  18.  Juni  wurde  ein  dreijähriges  Kind  ins  Kinderspital  ge- 
bracht behufs  Extraction  einer  Bohne,  welche  das  Kind  am  Abend  vor- 
her geschluckt  haben  soll. 

Es  besteht  hochgradige  Cyanose,  und  der  Puls  ist  durchaus  schlecht. 
In  der  linken  Lunge  hört  man  deutlich  das  Inspirationsgeräusch,  in  der 
rechten  Lunge  dagegen  ist  Alles  still.  Es  war  demnach  wahrscheinlich, 
dass  die  Bohne  im  rechten  Bronchus  stak  und  denselben  vollständig 
versChloss.  Trotz  der  schlechtesten  Aussicht  auf  Erfolg  und  in  extremis 
wurde  die  Tracheotomie  vollzogen.  Das  Kind  erlag  während  der  Aus- 
führung derselben. 

Bei  der  Autopsie  liess  sich  die  ziemlich  resistente  Bohne  mit  Leichtig- 
keit aus  dem  Bronchus  entfernen. 

Ueber  eine  Epidemie  recidivirenden  Erysipels.  Von  Dr.  Paul  Deraie- 
ville  in  Rolle  (Cant.  Waadt,  Schweiz).  Revue  medicale  de  la  Suisse 
romande.    Nr.  7.    1885. 

Diese  Epidemie  entwickelte  sich  im  Frühling  1885  in  ziemlich  be- 
trächtlichem Grade  sowohl  in  Rolle  selbst,  als  auch  in  dessen  Umgebung 
bis  zu  8  Kilometer  im  Umkreis.  Dr.  Demieville  schildert  die  von  ihm 
behandelten  Einzelfälle,  worunter  sich  ein  Kind  von  .3  Wochen  (gangrä- 
nöses Erysipelas  am  Perineum)  und  ein  Mädchen  von  9  Monaten  (Rose, 
ausf^efaend  von  einem  Eczem  der  rechten  Wade)  befinden. 
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.lieber  operative  Eingriffe  bei  LungenkrcmlJieiten,    Von  Dr.  de  C^ren- 
V  i  1 1  e  in  Lausanne.   Revue  mädicale  de  la  Soisae  romande.   Nr.  8.  18S5. 

In  eingehender  Weise  schildert  Verfasser  die  Geschichte  des  neuen 
Verfahrens,  den  chirurgischen  Eingriff,  die  Reaction  des  Lungengewebee 
gegen  das  Trauma,  die  Indicationen  und  bespricht  an  einer  Reihe  von 
eigenen  Beobachtungen  die  erzielten  Erfolge.  Ich  hebe  einen  Fall  her- 
vor, der  einen  16  jährigen  Phthisiker  anbelangt*.  Derselbe  litt  seit  zwei 
Jahren  an  Phthise.  Ausgedehnte  Infiltration  der  linken  Lunge.  Boch 
gradige  Abmagerung  und  bestSjidiges  Fieber  seit  3  Monaten.  Der  linke 
obere  Lappen  von  der  Clavicula  bis  zur  vierten  Rippe  ist  gesohmolzeD 
und  von  Cavemen  durchsetzt. 

Am  7.  Mai  1885  wird  unter  guter  Narcose  die  Operation  eixigeldtet 
durch  eine  Incision,  welche  an  der  Fossa  jugularis  beginnt,  der  Clavi- 
cula entlang  läuft  und  8  cm  weit  gefuhrt  wird.  Auf  die  Mitte  der  erstsi 
Rippe  wird  vertical  ein  zweiter  Hauteinschnitt  gesetzt  Der  Pectotalis 
wird  an  seiner  Insertionsstelle  abgelöst  und  von  der  zweiten  und  dzittKi 
Rippe  3,5  cm  resecirt.  Das  Herz  schlägt  kräftig  unter  dem  operirendea 
Finger;  keine  Dyspnoe;  keine  Reaction. 

Am  11.  Mai  wird  die  Operation  fortgesetzt  (II.  Theil  derselben). 
Das  infiltrirte  Parenchym  wird  mit  dem  Finger  entfernt,  die  arterielle 
Blutung  durch  Tamponade  gestillt.  Kein  Husten.  Keine  Dyspoo«. 
Leichter  blutiger  Auswurf. 

Der  Kranke  ist  völlig  fieberfrei  geworden;  die  Wunde  gra- 
nulirt  schön.     Wenig  oder  kein  Husten. 

Am  27.  Mai  bekommt  der  Kranke  Durchfälle  und  unterliegt  der 
Erschöpfung  der  Kräfte. 

Bei  der  Autopsie  ergiebt  sich  als  unmittelbarer  Grund  des  Tode« 
Lungenembolie. 

lieber  ByärocephaUe  und  Hirntumor.    VonDr.  Prevostund  Ravcnelio 
Genf.   Revue  mödicale  de  la  Suisse  romande  vom  15.  August  1885.  Nr.  & 

Der  Fall  betrifft  einen  Knaben  von  4  Jahren  (geb.  8.  Nov.  1874), 
unehelich.  Der  Vater  starb  im  35.  Lebensjahre  an  Pneumonie  und  chro- 
nischem Alkoholismus.    Die  Mutter  ist  gesund. 

Das  betreffende  Kind  war  gesund  bis  zum  vierten  Lebensjahre,  ob« 
wohl  sein  schweigsames  Wesen  auffiel,  um  diese  Zeit  bekam  der  Knabe 
Couvulsionen,  Muskelcontracturen,  wurde  blind  und  ist  seitdem  blödsinnig. 

Der  Kopf  nahm  von  da  an  in  colossalem  Masse  zu.  Der  Tod  trat 
am  25.  Januar  1885  ein. 

Die  Autopsie  ergab  eine  unverhältnissmässige  Entwicklung  des  knöcher- 
nen Schädels.  Derselbe  ist  in  allen  Dimensionen  vergrössert,  aber  gleich- 
förmig. Bei  dessen  Eröffnung  entströmen  ungefähr  ly,  Liter  citroneQ- 
gelber  Flüssigkeit  Es  besteben  einige  Adhärenzen  an  der  Himober- 
fiäche.    Das  Gewicht  des  Hirns  betragt  1345  Gramm  ohne  Flüssigkeit. 

An  der  Uirnbasis,  über  dem  Tuber  cinereum  und  dem  Cliiasma  Der- 
vorum  optic,  befindet  sich  ein  Tumor  (Fibro-Sarcom  nach  Prof.  Zahn; 
von  der  Grösse  eines  Taubeneies.  Der  Tumor  dringt  in  den  mittler«} 
Ventrikel  ein  und  ruht  auf  dem  rechten  Frontallappen  auf.  Der  rechte 
Sehnerv  geht  im  Tumor  unter,  der  linke  Sehnerv  ragt  ans  dem  Tamor 
hervor,  ist  halb  durchscheinend,  in  seiner  Structur  verändert.  Der  rechte 
Riechnerv  ist  atrophisch,  der  linke  intact.  Die  übrigen  Himtheile  iii- 
tact  (Streifenkörper,  Sehhügel  etc.). 

Der  Thorax  ist  scoliotisch;  in  der  rechten  Lungenspitze  sind  Tab«-' 
kel  vorhanden.    Dio  Mesenterialdrüscn  geschwellt. 

An  diese  Beobachtung  schliessen  die  Verfasser  eine  Betrachtuiig 
über  die  Existenz  von  Tumoren  bei  HydrocephsJus. 


327 


lieber  BehandliMg  der  Hernien  bei  Kindern.  Semaine  m^dicale  vom 
5.  August  1886. 

Dr.  Ward  Cousins  empfahl  in  der  chirurgischen  Section  der  eng- 
lischen Aerztevereinigun^,  abgehalten  in  Cardiif  vom  28.— 31.  Juli  1885, 
an  Stelle  der  schlecht  sitzenden  gewöhnlichen  Pelottenbruchbänder  ein 
selbst  erdachtes  Bruchband,  wobei  der  Bruch  durch  ein  hufeisenförmiges, 
lufthaltiges  Gummikissen  zurückgehalten  wird.  Dieses  Gummikissen 
wird  an  einem  Gürtel  festgehalten  und  durch*  Schenkelriemen  fizirt.  Bei 
Abnehmen  und  Wiederanlegen  soll  die  Mutter  des  Kindes  eingeübt  wer- 
den, den  Bruch  mit  den  Fingern  zurückzuhalten  bis  zur  Fixirung  des 
Apparates.  —  Vortheile:  leichtes  Gewicht,  leichtes  Reinhalten,  gleich- 
förmiger, Tmschmerzhafber  Druck  gegen  die  Hernie. 

Der  Bacillus  der  Vorhau^s<^miere.  Semaine  mädicale  vom  5.  August  1885. 
Seite  268. 

Gornil  theilte  in  der  Sitzung  der  „Academie  de  Mddecine  de  Paris** 
vom  4.  August  1885  mit,  dass  die  Herren  Avar^s  und  Taval  auf  seine 
Anregung  hin  die  Yorhautschmiere  mikroskopisch  geprüft  und  darin 
einen  Bacillus  gefunden,  der  in  Form  und  Verhalten  gegen  Farb- 
stoffe dem  von  Lustgarten  entdeckten  Sjphilisbacillus  gleichkommen 
8olL    Beinculturen  wurden  nicht  gemacht. 

Ueber  Euphorbia  pÜulifera  gegen  Asthma,  Emphysem  und  chronische  Bron- 
chüis  Von  Dr.  Marsset.  Journal  de  M^decine  de  Paris  vom  26.  Juli 
1885.    Seite  115. 

Das  wirksame  Agens  ist  löslich  in  Wasser  und  verdünntem  Alkohol, 
unlöslich  in  Aether,  Chloroform  und  Terpentingeist. 

Schon  in  schwachen  Dosen  tödtet  es  die  Yersuchsthiere  durch  Re- 
spirations-  und  Herzlähmung. 

Es  wirkt  nicht  accumulativ. 

Beeinflusst  werden  die  Respirations-  und  Herzcentren. 

Es  bringt  auf  Haut  und  Schleimhäuten  keine  Wirkung  hervor,  nur 
die  Magenschleimhaut  reizt  es. 

Es  erweist  sich  sehr  wirksam  bei  Asthma,  Emphysem  und  Bronchi- 
tis. Es  soll  täglich  zur  Anwendung  kommen.  Die  beste  Form  ist  in 
wässeriger  Lösung;  die  beste  Anwendungszeit  vor  den  Mahlzeiten.  Die 
Dosis  soll  einem  Gramm  der  trockenen  Pflanze  entsprechen. 

Ueber  AuffüUerung  zu  früh  geborener  Kinder  im  Brutofen,  Journal  de 
Medecine  de  Paris  vom  26.  Juli  1885.    Seite  128. 

Professor  Tarnier,  Dirccteur  der  Pariser  Gebäranstalt,  stellte  der 
„Academie  de  Medecine'*  in  ihrer  Sitzung  vom  21.  Juli  1885  zwei  im 
Brutofen  aufgezogene  Kinder  vor  und  machte  bei  diesem  Anlasse  aber- 
mals auf  die  guten  Ergebnisse  dieses  Verfahrens  aufmerksam. 

1.  Kind  (geb.  23.  Mai)  mit  1100  g  Anfangsgewicht,  verlor  rasch 
100  g  an  Körpergewicht.  In  den  Brutapparat  gebracht  bekam  es  alle 
Stunden  8  g  Milch.  Vom  12.  Tage  an  vermochte  es  die  Brust  zu 
nehmen.  Am  5.  Juli  verliess  es  den  Brutapparat  dauernd  und  wog  bei 
der  Vorstellung  1500  g. 

2.  Ein  Mädchen,  geboren  am  8.  Juni  im  6.  Schwangerschaftsmonate, 
wog  bei  der  Geburt  1020  g.  Die  Weichtheile  waren  durchscheinend, 
gallertig,  der  Körper  überhaupt  kaum  geformt.  Rasch  fiel  das  Gewicht 
auf  850  g.  Es  wurde  nun  im  Brutapparat  stündlich  mit  8  g  Milch  ge- 
füttert. Vom  12.  Juni  bis  5.  Juli  bekam  es  dreistündlich  16  g  Milch, 
zugleich  begann  es  am  5.  Juli  die  Brust  zu  nehmen.    Am  20.Juli  wurde 
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68  dauernd    aus  dem  Brutofen  genommen.    Am  Ta^e   der  VorstellnDg 
wog  das  Kind  956  g  und  machte  kräftige  Bewegungen. 

Auf  den  Einwand  hin,  dass  man  schwächliche  Kinder  auch  durch 
Watteeinwicklungen  erhalten  könne,  bemerkt  Prof.  Tarnier,  dass  der 
Brutofen  weit  sicherere  Erfolge  gebe  wegen  der  Leichtigkeit,  die  Tem- 
peratur auf  einem  bestimmten  Grade  zu  erhalten. 

lieber   OhrJäppcJiengesckwülate  bei  Kiftdem.    (Journal   de   M^ecine  de 
Paris  vom  2.  August  1865,  Seite  156.) 

In  der  Sitzung  der  ärztlichen  Gesellschaft  zu  Ronen  vom  13.  Juli 
1886  berichtete  Dr.  Petel  über  einen  Fall  von  voluminösen  gestielten 
Ghelo'iden  (Ohrläppchenfibromen)  bei  einem  elQährigen  Mädchen  tod 
Bcrophulös-tubercdlösem  Habitus. 

Die  Mutter  des  Mädchens  litt  an  einem  Ohrläppchenfibrom,  das 
nach  Trafen  von  Ohrringen  am  Stichcanale  aufgetreten  war. 

Die  interne  antiscrophulöse  Behandlung  hatte  bei  der  kleinen  Pa- 
tientin keinen  Erfolg  und  da  sie  anlässlich  ihrer  Gonfirmation  die  Ent- 
fernung der  Geschwülste  forderte,  so  schritt  Dr.  Petel  zur  Ezsiirpation 
und  Aetzuug  mit  dem  Thermocanter  am  linken  Ohrläppchen  und  zar 
elastischen  Ligatur  am  rechten  Ohrläppchen  (16.  April  1885). 

Drei  Monate  nach  der  Operation  (13.  Juli  1885)  war  die  rechte 
Seite  völlig  frei  von  Recidiv,  die  linke  Seite  dagegen  (Excisionamethode) 
bot  in  Form  einer  umschriebenen  harten  Stelle  ein  beginnendes  Be- 
cidiv  dar. 

Ueber   I^etidoscrophulose,     (Gazette   mädicale  de  Paris  vom   8.   August 

1886.  Seite  377.) 

Dr.  Edmond  Ghaumier  in  Pressigny-le- Grand  beschreibt  untier 
dem  Namen  Pseudoscrophulose  eine  übertragbare  Krankheit,  deren  Exi- 
btenz  er  zum  ersten  Male  nachgewiesen  zu  nahen  behauptet  am  medi- 
cinischen  Congresse  zu  Blois  im  September  1884.  Diese  Pseudoscro- 
phulose  ist  verimpf  bar,  ansteckend  und  epidemisch.  Sie  localisirt  äcfa 
auf  der  Haut,  den  Schleimhäuten  und  den  Lymphdrüsen.  Auf  der  Haut 
entsteht  der  Furunkel,  ein  Zwischending  zwischen  Furunkel  und  Impe- 
tigo, vesiculäre  Erytheme  und  pemphigusartige  Eruptionen.  Auf  den 
Schleimhäuten  pustulöse  Eruptionen.  Die  ergriffenen  Lymphdruseo 
haben  Tendenz  zur  Vereiterung.  Ferner  kommen  tiefliegende  Abscesse 
an  den  Extremitäten  und  Anthrax  vor. 

Folgen  Krankengeschichten,  betreffend  eine  Epidemie  von  Pgendo- 
scrophulose  in  Grand-Pressigny. 

Ueber   Schlangenbisse.     Von  Dr.  Luis  Maria  Gawley.     (Archivos  de 
Mcdicina  y  Ghirurgia  de  los  ninos.  Nr.  7.    1886.     Seite  119.   Madrid.) 

Verf.  knüpft  an  an  die  Mittheilungen,  welche  Dr.  Gautier  der  „Aca- 
demie  de  M^decine^*  in  Paris  im  Jahre  1881  über  den  Biss  der  Capr» 
capella  (Naja  tripudians)  vom  Standpuncte  der  Prophylaxe  aus  machte^ 
und  die  Beziehungen,  welche  das  aus  dem  menschlichen  ^eichel  dar- 
gestellte Ptomain  mit  dem  Schlangengift  hat.  In  der  „Cronica  Me- 
dice -  Quirurgica  de  la  Habana*'  tbeilt  Verfasser  seine  Unters uchungen 
betreffend  den  Biss  der  Bothrops  mit  und  empfiehlt  die  Behandlung  mit 
übermangansaurem  Kali. 

Ueber  die  Tracheotomie  bei  Diphtherie  der  JRespirationsorgane,   (Archircw 
de  Medicina  y  Ghirurgia  von  Madrid.    Nr.  7.    1886.    Seite  123.) 

In  „La  Revista  Mädica  de  Barcelona*'  bespricht  Dr.  Alvaro  Bs- 
querdo  die  Tracheotomie.    Aus  den  Schlüssen  hebe  ich  hervor: 
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Die  Tracheotomie  kann  nicht  als  NormalbehandlnDgemethode  bei 
Diphtherie  angesehen  werden,  sondern  darf  nur  bei  hochgradiger  Larynx- 
stenose  und  drohender  Asphyxie  znr  Anwendung  kommen. 

Das  beste  Instrument  zur  Ausführung  der  Operation  ist  das  einfache 
Bistouri. 


Amerikaniselie  Literatur. 

Von  Dr.  Flksch  in  Frankfurt  £^M. 

Smith ^  J.  iMewiB,  1)  Menibranotut  Croup;  Diphteritic  Croup;  True 
Group.  The  American  Journal  of  the  med.  sciences,  April  1885.  — 
2)  The  trcatment  of  Croup.  Medical  News  Nr.  19,  9.  Mai  1886. 
(Editorial  article). 

Die  Aprilnxmimer  der  in  Philadelphia  erscheinenden,  in  jeder  Be- 
ziehung interessanten  Zeitschrift  des  Journ.  für  med.  Wissenschaften  be- 
ginnt mit  der  unter  Nr.  1  genannten  Arbeit.  J.  Lewis  Smith  ist  Mit- 
arbeiter der  amerikanischen  Zeitschrift  für  Einderkrankheiten,  ausserdem 
bekannt  durch  viele  pädiatrische  Arbeiten,  die  wir  schon  vielfach  hier 
erwähnt  haben,  überhaupt  neben  Jacobi  einer  der  bedeutendsten  Pädi- 
atriker  Amerikas  und  Lehrer  der  Kinderkrankheiten  am  Bellevue  Hos- 
pital med.  College,  New- York. 

Ist  nun  das  Thema,  das  Lewis  Smith  behandelt,  ein  in  unseren 
Journalen,  sowie  in  den  Verhandlungen  der  medicinischen  Gesellschaften 
überaus  reichlich  erörtertes  und  brauchen  wir  in  dieser  Beziehxmg  blos 
an  die  interessante  Mittheilung  Aufrechtes  in  der  vorjährigen  Natur- 
forscherversammlung zu  Magdeburg,  sowie  an  die  sich  daran  knüpfenden 
Discussionen ,  sowie  nicht  minder  an  Virchow's  Erörterungen  über  den- 
selben Gegenstand  im  Februar  dieses  Jahres  in  der  med.  Gesellschaft  zu 
Berlin  zu  erinnern,  so  hat  es  doch  immer  bei  der  Wichtigkeit  des  Gegen- 
standes ein  grosses  Interesse,  die  vielfach  übereinstimmenden,  in  mancher 
Beziehung  auch  abweichenden  Ansichten  des  amerikanischen  Pädiatrikers 
kennen  zu  lernen.  Darum  halten  wir  es  für  Recht,  hier  kurz  über  die 
Arbeit  zu  referiren,  an  das  Referat  aber  einige  Bemerkungen  unserer- 
seits anzuknüpfen.  ^ 

Smith  bespricht  die  Aetiologie,  die  anatomischen  Charaktere,  die 
Symptome,  Diagnose,  Prognose,  vor  Allem  auch  die  Behandlung,  die 
innerliche  sowohl,  wie  die  chirurgische. 

Zur  Aetiologie  bemerkt  Smith,  dass,  wo  Diphtherie  vorkommt,  Croup 
stet»  als  örtliches  Symptom  der  Diphtherie  betrachtet  wird,  daher  der 
Name  diphtheritischer  Croup.  Alle  Versuche,  Croup  von  Diphtheritis 
herstammend  von  Croup  aus  anderen  Ursachen  zu  unterscheiden,  haben 
sich  vergeblich  bewiesen,  denn  die  anatomischen  Charaktere,  die  kli- 
nische Geschichte  und  die  nothwendige  Behandlung  sind  so  dieselben, 
dass,  ausser  wo  er  durch  Verschlucken  oder  £inathmen  reizender  Sub- 
stanzen bedingt  wird,  kein  Unterschied  möglich  ist.  —  Was  auch  die 
Ursache,  so  kann  Laryngitis  und  Tracheitis  bei  einer  gewissen  Intensität 
zur  Bildung  von  Pseudomembranen  führen,  aber  häufiger  ist  dies  da, 
wo  Diphtheritis  zu  Grunde  liegt.  Bei  Diphtherie  ist  schon  eine  massige 
Laryngotracheitis  \on  Pseudomembranbildung  begleitet. 

Das  Verhältniss  des  Croups  bei  Diphtherie  ist  verschieden  in  ver- 
schiedenen Epidemien,  in  verschiedenen  Jahreszeiten  und  Lokalitäten. 
Von  December  1875— Juli  1878  hat  Smith  alle  ihm  zur  Beobachtung  ge* 
kommenen  Fälle  von  Rachendiphtheritis  aufgezeichnet.  Es  waren  104 
Fälle,    von   denen  bei  26  oder  ungefübr  1   auf  4  Croup   vorkam.     In 


330 

den  letzten  6  Jahren  hat  sich  das  VerhältniBs  in  New-Tork  gebeasert 
und  die  Zahl  der  bei  Rachendiphtherie  yorkommenden  Cronpfölle  ist  nicht 
so  gross. 

In  New-Tork  betrachten  dermalen  die  praktischen  Aerzte  jeden  Fall 
von  Croup  all  einen  diphtheritischen;  deshalb  hält  es  Lewis  Smith  for 
nothwendig  nachzuweisen,  dass  auch  schon  vor  dem  Auftreten  der 
Diphtherie  im  Halse  Croup  dort  vorkam.  Bekanntlich  kamen  die  eisten 
Fälle  von  Halsdipbtheritis  in  Mitte  der  50er  Jahre  in  New-Yoik  vor 
und  Smith  veröffentlicht  einen  höchst  merkwürdigen  Bericht  über  die 
jährliche  Todesliste  durch  Croup  und  Diphtherie  von  den  Jahren  1868  bii 
1876.  Während  im  Jahre  1868  nur  6  Fälle  von  Diphtherie  und  478  Fälle 
von  Croup  starben,  starben  im  Jahre  1876  2329  FäUe  von  Diphtherie  und 
768  von  Croup.  Seit  1876  werden  über  das  Yerhältniss  stiät  jälirlidier 
wöchentliche  Berichte  ausgegeben.  (Auch  bei  uns,  wo  Diphtherie  erst 
mit  Anfang  der  &Oer  Jahre  auftrat,  sind  die  Mehrheit  der  jetzt  tödtiicli 
ablaufenden  Croupfälle  mit  Halsdipbtheritis  complicirt  und  davon  ab- 
hängig, während  die  einfache  häutige  Eehlkopfen&ündung  höchst  selten 
geworden  ist.)  Smith  stellt  als  Ursachen  des  Croup  nach  der  HänJSg- 
keit  auf  zuerst  Diphtheritis.  nächstdem  „Erkältung'*,  Masern,  Keuch- 
husten, Scharlach,  Tjphoiafieber  und  reizende  iSnathmungen.  Wie 
selten  auch  in  New-Tork  jetzt  die  Fälle  sind,  wo  der  Croup  nur  durch 
einfache  Erkältung  bedingt  ist,  beweist  Smith  durch  genaue  Mittheilong 
eines  Falles.  —  Smith  bespricht  hier  jene  Theorie,  die  auch  Heubner 
erwähnt,  dass  zu  einer  ursprünglich  reinen  Entzündung  und  entzündliehen 
Ausschwitzung  Mikrokokken  hinzutreten  und  dadnrch  eine  aUgemeine 
Krankheit  erzeugen  können,  sowie  es  denn  bekannt  ist,  dass  wunde 
Flächen  am  meisten  leicht  diphtheritisch  veiAndert  werden. 

Nächstdem  bespricht  Smith  auch  das  Yerhältniss  von  Diphtheritis 
zum  Scharlach;  oft  tritt  dieselbe  die  ersten  paar  Tage  sehr  leicht  aal 
und  erst  am  dritten  Tage  zeigen  sich  schwere  Beläge  im  Hals  und  oft 
kommt  es  vor,  dass,  während  der  eine  Theil  der  Famüie  diphtheritäschen 
Scharlach,  der  andere  Diphtheritis  ohne  Scharlach  zeigt. 

Smith  bespricht  nun  auch  die  sogenannte  Autoinfectionf  hält  sie 
jedoch  für  ein  relativ  sehr  seltenes  Vorkommen. 

Als  anatomischen  Charakter  betrachtet  Smith  Hyperämie  und 
Schwellung  der  Schleimhaut  mit  mehr  oder  minder  grosser  Betheiligung  des 
unterliegenden  Bindegewebes.  Das  Epithel  d^  betreffenden  Schleim- 
häute ist  die  Hauptursache  der  Verschiedenheit  des  Exsudate.  Smith 
ist  genau  bekannt  mit  Zieglers  Beschreibung  und  bespricht  anoh  ein- 
gehend den  von  Virchow  auch  in  diesem  Jahre  wieder  nrguten  Unterschied 
zwischen  diphtheritischem  und  croupösem  Exsudat.  Der  Virchow^sefaen 
Anschauung  gegenüber  stellt  Smith  die  Ansichten  der  Praktiker  in  Ame- 
rika ungefähr  ebenso  dar,  wie  es  Henoch  in  der  Febroarsitzung  der 
med.  Gesellschaft  dieses  Jahr  Virchow  gegenüber  gethan  hat. 

Was  Smith  über  Symptome  und  Diagnose  sagt,  können  wir  über- 
gehn,  es  enthält  nur  Bekanntes.  Auch  Smith  bedauert  die  Unmöglich- 
keit der  Anwendung  des  Laryngoskops  bei  so  jungen  Kindern  gerade  io 
den  Fällen,  wo  dasselbe  uns  oft  von  grossem  Imteen  für  eine  genaae 
Diagnose  sein  könnte. 

In  Bezug  auf  Prognose  bemerkt  Smith  gevriss  mit  Recht,  daaa  die- 
selbe zumeist  bedingt  wird  durch  den  Charakter  der  gerade  herrschen- 
den Diphtherie.  In  New^York  waren  die  Fälle  in  den  60er  Jahren  \ni 
zum  JaJire  1878  sämmtlich  so  schwer,  dass  bei  mediciniacher  oder  chi- 
rurgischer Behandlung  die  ungünstigsten  Resultate  erlangt  worden. 
Seitdem  haben  sich  die  Verhältnisse  bedeutend  gebessert  Smith  sagt: 
ffEs  ist  ßehr  schwer  zu  bestimmen,  wie  gross  die  Zahl  der  Heilungen 
ist,  weil  mancher  Arzt  sich  zur  Diagnose  Cronp  entechliesst,  wo  noch 
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kein  Membran  yorhanden  ist."  In  Bezug  auf  den  Procentsatz  der  Hei- 
lungen theilt  er  die  Fälle  in  die  durch  innerliche  und  die  durch  chirur- 
gijsche  Mittel  geheilten.  Smith,  der  in  New- York  in  dem  Stadttheil 
stete  prakticiert  hat,  wo  seit  dem  Auftreten  der  Diphtheritis  dieselbe 
stets  vorkam,  hat,  trotzdem  er  alle  Arten  der  Behandlung  versucht  hat, 
in  der  langen  Zeit  doch  nur  1  auf  8  Fälle  heilen  sehn.  Viel  besser 
steht  es  mit  den  Heilungen  durch  die  Tracheotomie.  Zunächst  giebt  er 
eine  sehr  voUslAndige  Üebersicht  der  Resultate  der  Tracheotomie,  aus 
den  verschiedensten  Anstalten  Europas,  Deutschlands,  Oesterreichs,  Frank- 
reichs, der  Schweiz,  Dänepiarks  etc.  Natürlich  sind  die  Resultate  sehr 
verschieden,  je  nachdem  auch  Kinder  unter  zwei  Jahren  unter  den 
Operirten  sind,  je  nachdem  der  Eine  sich  die  Fälle  auswählt,  früh 
operirt  etc. 

Prof.  Abraham  Jacobi,  der,  wie  Smith  behauptet,  die  Operation  in 
Amerika  so  oft  gemacht  hat  wie  kein  Anderer,  hat  bis  1879  kaum  12 
von  100  durchgebracht. 

Vor  Allem  durch  das  mildere  Auftreten  der  Diphtheritis  bedingt, 
»lud  die  Resultate  jetzt  viel  günstiger  und  annähernd  genesen  durch- 
schnittlich 83  von  100.  Er  erwähnt  vor  Allem  als  massgebend  die 
Resultate  von  Dr.  Rissley  und  Fred.  Lange,  die  ohne  viel  auszuwählen 
jeÄn  Fall  operiren,  wo  der  Tod  ohne  die  Operation  unvermeidlich  er- 
scheint, gleichgültig,  ob  Nephritis,  Lungenenteündung  oder  Blutvergif- 
tang schon  vorhanden  ist,  und  selbst  &nn,  wenn  sie  kaum  Hoffnung 
haben,  das  Leben  zu  retten,  und  nur  die  Leidep  vermii^dem  zu  können 
glauben.  Von  66  Tracheotomien  genasen  22,  also  33%.  Qanz  ähn- 
liche Resultate  wurden  in  Boston  erlangt,  wo  unter  118  Fällen  39  ge- 
nasen, und  unter  diesen  Operirten  war  ein  Kind  von  neun  Monaten,  und 
das  jüngste  der  Genesenen  11  Monate.  Ich  müsste  sehr  irren  oder  diese 
Resiütate  stimmen  ganz  mit  den  in  Enropa  erlangten.  Merkwürdig  ge- 
nug ist,  dass  ein  Operateur,  Dr.  Robinson,  der  freilich  sehr  früh  schon 
operirt,  auch  die  Fälle  sich  auswählt,  unter  13  Fällen  von  unzweifel- 
haftem membranösen  Croup  11  gerettet  hat. 

Weiterhin  bespricht  Smith  die  sogenannte  vorbeugende  Behandlung. 
Kr  behauptet,  dass  man  bei  Rächend iphtheritis,  falls  Heiserkeit  oder 
Crouphusten  eine  Betheiligung  des  Kehlkopfs  bekunden,  ehe  noch  wirk- 
liche Erscheinungen  von  Larynxstenose  vorhanden  sind,  durch  Ein- 
athmen  von  heissen  Dämpfen  den  sogenannten  Croupkessel  oder  besser 
noch  durch  Zerstäubungen  von  heissem  Dampf,  von  Kalkwasser  den 
Ueberg&ng  in  wirklichen  Kehlkopfscroup  öfters  zu  verhüten  im  Stande 
sei  Viel  verspricht  er  sich  von  dem  in  einzelnen  Fällen  mit 
Erfolg  von  ihm  angewandten  Trypsin ,  ein  Theelöffel  von  einem  Ge- 
misch von  einer  Drachme  Extracti  pancreatis  und  drei  Drachmen  doppel- 
kohlensauren Natrons  auf  sechs  Theelöffel  Wasser.  Mit  einem  Kamel- 
pinsel auf  die  Membranen  angewandt,  soll  dieses  Gemisch  dieselben 
schneller  auflösen,  als  irgend  ein  anderes  bis  jetzt  bekanntes  Mittel. 
In  Dampfform  hat  Chapin  mittelst  Trypsin  die  Membranen  aus  dem 
Kehlkopf  eines  dreijährigen  Kindes  entfernt. 

Ausführlich  bespricht  Smith  die  Anwendung  des  Calomel  und  zwar 
nicht  die  früher  bei  Pseudocroup  und  catarrhalischer  Laryngitis  ge- 
bräuchliche, sondern  die  in  der  neuesten  Zeit  vielfach  versuchte,  in 
trockener  Gestalt,  in  grossen,  unseren  Anschauungen  nach  geradezu 
kolossalen  Dosen.  Viel  Aufsehen  machte  seiner  Zeit  in  New -York  das 
zweijährige  Kind  eines  in  Astorhouse  weilenden  Fremden,  das,  von 
den  bedeutendsten  Aerzten  aufgegeben,  auf  den  Rath  eines  im  Hotel 
weilenden  Arztes  20  Gran  Calomel  trocken  auf  die  Zunge  bekam  und 
j^erettet  wnrd^.  Es  werden  Fälle  erzählt,  wo  ein  Kind  von  28  Monaten 
zuerst  20  Gran,  dann  stündlich   10  Gran  bis  zum  dritten  Tag  bekam, 
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8  es  im  Ganzen  720  QraD  nahm  and  ohoe  weiUre  Znßlle  genu. 
im  anderen  Fiiit  bekam  ein  Kind  von  3%Jabxeu  17«  Gian  aml 
ebeDBO  wie  ein  Mädchen  TOn  vier  Jahren,  da»  ungeßlhr  dieselbe 
beksjn.  Smith  hat  niemab  diese  Doaen  angewandt,  faßduteni 
m  Anfang  eine  oder  zwei  Dosen  von  6  Qian.  So  abent«nerüi'h 
tiandinng  mit  diesen  grossen  Dosen  Calomel  er«cheiiie,  so  mmsf 
loch ,  wie  Smith  meint,  einer  jetzt  von  rertcbiedenea  Seiten 
iesenen  Behandlungaweise  Beachtung  scheokeii. 
in  den  früher  so  vielbch  angewandten  Brectunitteln  macht  Smiifa 
wie  keinen  Gebraach  nnd  höchstens  nor  ganz  im  BeKinn  di^r 
leit.  AU  Brechmittel  wendet  er  caprmn  snlphnt.  an  oder  viel- 
noch  besser  ist  das  von  Prof.  Fordice  Baker  empfohlene  Tar- 
1  mineraly. 

imer  bespricht  Smith  die  sogenannten  innerlichen,  deainficirwden 
leimtödtenden  Mittel.  Verleitet  durch  die  rasche  Wirkung  de» 
ats  gegen  Bakterien  hat  man  denselben  vielfach  in  sehr  kleiDeo 
gegen  Diphtheritis  nnd  Croup  gebraucht,  imd  auch  Smith  bat 
holt  Dosen  von  '/^^  bis  y^,  Gran  stündlich  oder  iweistündUch  wäb> 
<vei  bis  drei  Tagen  versacht.  „Erfahrene  Aerite  bebanpten,  d>E> 
die  Behandlang  mit  Sublimat  mehr  Patienten  genesen  seien,  .al:^ 
irgend  eine  aodere  Behandlung."  Jedenfalls  darf  das  Mittel  niHit 
angewendet  werden,  man  mnss  stete  daran  denken,  wie  geHilir- 
ks  Mittel  leicht  für  den  ganzen  Organismoa  wird.  Eine  dort  ge- 
u<uui.iilicbe  Formel  ist  die  folgende: 

Rpt.  Hydrargyri  mnriatici  corronvi  gr  '/, 
Tinct.  ferri  chiorati  5üi 
Glycerini  5(J 

Aq.  qt.  satis.  ad  5treB  Mbg. 
Einen  Theelöffel  alle  Standen  oder  zweistfindlich. 

Tonieirendes  Verfahren. 
Neben  den  bisher  genannten  wendet  Smith  Qbeiall,  zumal  b»i 
diphtberitischem  Croup,  Tonica  au,  vor  Allem  Tinctura  ferri  morUtici 
in  Tcicblicben  Dosen,  Chinin,  Kali  cbloricam  nnd  reichlich  anch  Aicobol 
Ebeiiso  giebt  er  reichlich  Nahrung  nnd,  wo  der  Appetit  fehlt,  pepto- 
nisirte  Milcb  oder  peptonisirte  Fleischbrüie. 

Chirorgische  Behandlung. 

Trotz  aller  inneren  Mittel  kommt  man  in  der  Mehrheit  der  Fälle 
nicht  ohne  den  LnftrShrenschnitt  aas.  Smith  befürwortet  denielbea 
aufs  Wünoste,  sowie  sich  irgend  dauernd  laryngoste notische  (Erschei- 
nungen zeigen.  Sowie  ein  Kind  schon  nach  6 — !4  Standen  emptr 
lieberen  Maogel  an  Lufl  zeigt,  mnss  der  Ant  sich  für  die  Operfttiou 
vorbereiten. 

Smith  bespricht  kurz  die  185S  in  Frankreich  von  Bouchat  aoge- 
gebene,  daselbst  unseres  Wissens  fast  wieder  verlassene  KatheteriHiran); 
(Tubage).  Er  erwähnt  eines  neuerdings  von  Dr.  Dwyer  angegebentu 
Instrumentes,  das  Vorzüge  vor  dem  von  Bonohut  ang^ebenen  bat,  und 
erzählt  den  Fall  eines  3y,jllhrigen  Kindes,  das  damit  gebeilt  wurde. 
Jedenfalls  ist  die  Anwendung  desselben  noch  sehr  vereinzelt.  Schlies^i- 
licb  bespricht  er  die  Tracheotomie  nnd  ihre  Ausführung,  die  jedoch 
ganz  mit  der  bei  uns  üblichen  Methode  übereinstimml. 

Zu  der  bisherigen  Mittbeiluug  Smith's  möchten  wir  uns  zwei  Be- 
merkungen erlauben.  Zuerst  ist  es  uns  auffallend,  dass  derselbe  Schar- 
lach  und  Typhus   als   zu   Croup  Veranbtssuog  gebend  erwähnt-     Wir 
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haben  bei  vielen  Kindersectionen  von  an  Scharlach  Verstorbenen  nie- 
mals  einen  Croup  gefunden  und  sind  darin  in  Uebereinsiimmung  mit 
Rilliet  und  Barthez.  Nächstdem  freuen  wir  uns,  dass  auch  Smith  die 
Localbehandlung  der  Halediphtheritis  nicht  erw&hnt,  also  auch  dieselbe 
nicht  anzuwenden  scheint.  Endlich  sind  wir  in  voller  Uebereinstim- 
mung  mit  dem,  was  er  über  die  geringen  Chancen  der  medicinischen 
Behandlung  des  Croups  erwähnt  und  vor  Allem  mit  seiner  Befürwortung 
einer  rechtzeitigen  Ausübung  der  Tracheotomie.  Vielleicht  giebt  es 
keine  Operation,  wo  es  so  wichtig  ist,  den  rechten  Zeitpunkt  nicht  zu 
versättmen.  Die  Resultate  ans  den  Hospitälern  sind  absolut  nicht  mass- 
gebend, da  die  Kinder  in  der  unendlichen  Mehrheit  der  Fälle  zu  spät 
hingebracht  werden. 

Die  unter  Nr.  2  aufgeführte  Arbeit  „The  treatment  of  Croup'^  in 
den  med.  News,  19,  9.  Mai  1886,  ist  ein  Leitartikel  des  Redacteurs 
dieser  Zeitschrift,  in  der  er  von  Zeit  zu  Zeit  summarische  Berichte  über 
die  Beiträge  zur  Diphtheritislehre  giebt  Zunächst  also  referirt  er  über 
Smith^s  Arbeit;  er  scheint  ziemlich  vollständig  die  Anschauungen  Smith^s 
zu  tbeilen,  nur  trage  in  Philadelphia,  wo  er  seine  Erfahrung  gesanmielt, 
der  diphtheritische  Croup  vielmehr  den  adynamischen  Charakter  und 
seien  daher  die  Resultate  der  Behandlung,  insbesondere  der  Operation, 
weniger  günstig.  Hauptsächlich  spricht  er  sich  für  die  Identität  der 
Membranen  im  einfachen  und  diphtheritischen  Croup  aus.  Sonst  theilt 
er  die  Ansichten  von  Smith  über  die  Inhalationen  und  Zerstäubungen 
von  Dampf  im  Beginn  der  Krankheit,  über  den  Werth  des  Calomels, 
der  Brechmittel,  des  Sublimats,  der  Tonica.  Endlich  stimmt  er  auch 
für  die  zur  rechten  Zeit  vorgenommene  Tracheotomie. 

Nächstdem  vergleicht  der  Verfasser  die  Behandlung  des  Dr.  Smith 
mit  der  von  Jacob! ,  die  Letzterer  in  einem  vor  Kurzem  ausgegebenen 
Band  des  American  System  of  Medicine  mitgetheilt  hat.  Leider  ist  es 
nns  nicht  möglich  gewesen,  die  Arbeit  des  trefflichen  Jacobi  zu  Gesicht 
zu  bekommen.  Aus  dem  Referat  ersehen  wir,  dass  Jacobi  kein  beson- 
derer Freund  der  Einathmungen  des  heissen  Dampfes  ist,  dagegen  wendet 
er  das  Wasser  auf  die  verschiedenste  Weise  an.  „Merkwürdig  genügt', 
sagt  der  Referent,  „findet  sich  bei  Smith  kein  Wort  über  die  Anwen- 
dung der  Kälte  und  des  Eises,  Mittel,  die  unter  Umständen  bei  den  An- 
fängen der  Krankheit  zu  den  bebten  gehören.**  Auch  Jacobi  ist  nicht 
sehr  begeistert  von  den  sogenannten  membranlösenden  Mitteln,  gleich- 
giltig,  ob  Kalkwasser,  Glycerin,  Milchsäure,  Pepsin,  Papayotin,  Chino- 
lin  oder  Pilocarpin.  Jacobi  empfiehlt  noch  Terpentineinathmungen, 
deren  Smith  ebenfalls  nicht  erwähnt.  Quecksilber  wendet  Jacobi  nur 
ättsserlich  an,  innerlich  giebt  er  Calomel  nur  in  kleineren  Gaben.  Noch 
erwähnt  der  Referent  Jacobi's  Anwendung  des  salzsauren  Eisens,  das 
er  in  grösseren  Dosen,  als  sonst  gebräuchlich,  anwendet. 

3)  Dr.  Kelly.     The  treatment  of  Diphiheria  in  Children.     Med.  News, 
Nr.  21,  23.  Mai.     S.  580. 

Ein  am  28.  April  v.  J.  in  der  Amerikanischen  med.  Gesellschaft 
(Kindersection)  gehaltener  Vortrag,  mit  daran  sich  knüpfender  Discnssion. 
Alle  Redner  sind  gegen  locale  Behandlung,  Kelly  wenigstens  für  den 
Spray. 

4)  Nunn  of  Savannah.    Olückliche  EeatHtate  einer  neuen  BeJiandlung 
der  Diphtheritia.    Med.  News  Nr.  21,  23.  Mai. 

Zuerst  nimmt  Nunn  Bezug  auf  das  schon  früher  von  ihm  empfoh- 
lene Peroxide  of  hydrogen  zum  Behuf  der  Entfernung  der  diphthe- 
ritischen   Membranen.     Vor   Allem  empfiehlt  er  ein   neues   Mittel   als 
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änBsent  wirksam,  das  biniodide  of  Mercury.  Ein  Grran  des  Mittels  wird 
in  einer  Lösnng  Ton  4  Unzen,  die  etwas  Jodkali  enthalt,  aofgetöst  und 
davon  alle  10—15  Minuten  6 — 6  Tropfen  gegeben.  Zuerst  wird  da« 
Wasserstoffsuperoxyd  angewandt,  nachher  Papayotin  darauf  geblasen  und 
dann  als  wichtigstes  das  Quecksilberbijodit  gegeben.  Von  14  Fällen,  die  er 
zuletzt  behandelt,  hatte  er  nur  drei  Todesf&lle  und  diese  waren  ohne  das  Mittel 
behandelt.  Dr.  Walter  von  Little  Rock,  Arkansas,  sagt,  dass  er  und 
seine  GoUegen  das  Mittel  vergeblich  angewandt  und  dasselbe  verlassen 
hätten.  Er  empfiehlt,  wie  Alle,  eine  stimulirende  Methode,  EiBentinctar, 
Kali  chloricum,  sonst  aber  verhält  er  sich  exspectativ.  Dr.  Weichael- 
baum  von  Savannah  empfiehlt  die  von  Dr.  Nunn  angegebene  Ifethode. 
Dr.  Gattin  von  Wisconsin,  dem  eine  reiche  Erfahrung  zur  Seite  steht, 
verläsat  sich  auf  stimulirende  Mittel  und  reichliche  Ernährung,  Alles 
hänge  ab  von  dem  Gharakter  der  Epidemie. .  Dr.  Nance  von  Illinois, 
Dr.  üfsham  von  Yennont  wissen  nicnts  von  einer  irgend  sicheren  Be- 
handlung, verlassen  sich  am  meisten  auf  AlcohoL  Dr.  Holliday  von 
New-Orleans  sagt,  die  Krankheit  sei  in  unseren  Tagen  im  Ganzen  müder 
als  früher.  Bei  Membranen  im  Kehlkopf  oder  in  der  Trachea  sei 
keine  Aussicht  auf  Genesung. 

Die  Mittheilungen  unter  Nr.  3  u.  4  haben  keinen  anderen  Zweck, 
als  den  Nachweis  zu  liefern,  wie  in  Amerika  ebenso  wie  bei  uns,  in 
Journalen  wie  in  den  Verhandlungen  der  Gesellschaften  stets  nene 
Mittel  gegen  die  Diphtherie  angepriesen  und  oft  schon  in  kurzer  Zeit, 
von  Anderen  als  wirkungslos  gefunden,  wieder  bei  Seite  gesetzt  werden. 
Dort,  wie  bei  uns,  sieht  man  ein,  dass  Alles  von  dem  Gharakter  der 
Epidemie  und  des  einzelnen  Falles  abhängt.  So  sehr  wir  es  aus  an- 
deren Gründen  mit  Freuden  begrflssen,  dass  ein  Theil  des  Preises  8t 
Paul  Herrn  Dr.  Sei£Eert  zuerkannt  wurde,  so  haben  wir  doch  Anhalts- 
punkte genug  zur  Annahme,  dass  es  dem  Ghinolin  gegen  die  Diphthe- 
ritis  nicht  anders  ergehen  wird,  als  dem  vor  einigen  Jahren  mit  so 
vielem  Eclat  aufgetretenen  Pilocarpin.  Dort,  wie  oei  uns,  hat  man 
bis  etwa  auf  den  Spray  die  örtlichen  Applicationen  fast  ganz  auf- 
gegeben; man  sucht  hier  wie  dort  als  Wesentlichstes  die  Kräfte  aufrecht  za 
halten,  vor  Allem  herrscht  die  übereinstimmende  Ansicht,  dass  bei  Ein- 
tritt von  Laryngostenose  nur  von  dem  Lnftröhrenschnitt  mit  sorgsam- 
ster Nachbehandlung  Heilung  zu  erwarten  ist.  Davon  sind  wir,  ans 
eigener  reicher  Erfahrung  überzeugt,  dass  vielleicht  mit  Ausnahme  des 
Bruchschnitts  es  kaum  eine  Operation  giebt,  wo  die  Erfassung  des 
richtigen  Augenblicks  von  solcher  Wichtigkeit  ist 
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XIII. 
'  Die  Symptome  der  Rachitis. 

■ 

Auf  anatomischer  Grandlage  bearbeitet 

von 
Dr.  M.  Eassowitz  in  Wien. 

(Fortaetsnng.)^) 

Der  rachitische  Plattfuss. 

Aach  die  complicirten  Veränderungen  des  Fussskeletres^ 
welche  man  als  rachitischen  Platifuss  bezeichnet,  lassen  sich 
auf  dieselben  Momente  zurückfiihren ,  welche  bei  den  Verbil- 
dungen  des  Kniegelenks  in  Wirksamkeit  getreten  sind;  denn 
auch  hier  handelt  es  sich  in  letzter  Instanz  immer  nur  darum, 
dass  diejenigen  Hemmungscoefficienten,  welche  bei  der  nor- 
malen Beschaffenheit  des  Skelettsystems  das  Üeberscb reiten 
der  physiologisch  gestatteten  Gelenksexcursionen  verhindern, 
durch  den  rachitischen  Process  schadhaft  werden  und  mangel- 
haft functioniren,  und  dass  diese  Schadhaftigkeit  der  Hem- 
mungscoefficienten  durch  die  auf  die  Skeletttheile  einwirken- 
den mechanischen  Kräfte,  also  speciell  durch  die  Schwerkraft, 
zu  einer  thatsächlichen  üeberschreitung  der  physiologischen 
^.lelenksbewegung  ausgenutzt  wird,  eine  üeberschreitung,  die 
eben  nicht  anders  möglich  ist,  als  dass  dabei  einerseits  die 
knöchernen  und  knorpligen  Theile  des  Skelettes  in  ihrer  nor- 
malen Gestalt,  und  andererseits  die  ligamentosen  Theile  in 
ihrer  normalen  Straffheit  und  Länge  eine  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Alteration  erfahren. 

So  einfach  und  selbstverständlich  nun  auch  diese  Aus- 
einandersetzung erscheinen  mag,  so  entspricht  dieselbe  den- 
noch  keineswegs  der  allgemein  giltigen  Ansicht  über  die  Ent- 
stehung des  Plattfusses.  Allerdings  handelt  es  sich  in  der 
bekanntlich   an  ausführlichen   und    geistvollen   Abhandlungen 


1)   Siehe  dieses  Jahrbach  XXII.  B.    S.  60,  XXIII  B.   S.  279  and 
XXIV.  B.    S.'l. 

Jahrbuch  f.  Klndcrheilkniide.     N.  F.    XXIY.  23 
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überaus  reichen  Literatur  des  Plattfusses  zumeist  nicht  om 
die  entsprechende  Deformität  der  rachitischen  Kinder,  son- 
dern um  den  pes  valgus  adolescentium,  und  der  rachi- 
. tische  Plattfuss  wird  zumeist  nur  ganz  nebenbei  gestreift. 
Es  wird  sich  aber  im  Verlaufe  dieser  Erörterungen  zeigen, 
dass  ein  principieller  Unterschied  in  der  Pathogenese  dieser 
Deformität  in  den  verschiedenen  Lebensaltem'  gar  nicht  be> 
stehen  kann  und  gewiss  auch  nicht  besteht,  und  es  lohnt 
sich  daher  gewiss  auch,  zu  untersuchen,  ob  die  jetzt  am 
meisten  verbreitete  Plattfusstheorie,  welche  die  Muskelhem- 
mung weit  in  den  Vordei^rund  stellt,  auf  die  gewöhnliche 
Deformität  des  Fussskelettes  bei  den  rachitischen  Kinders 
irgendwie  angewendet  werden  kann. 

.  Nach  Henke ^),  dem  Urheber  dieser  Theorie,  ist  namhcli 
die  Muskelinsufficienz  als  die  erste  Ursache  der  Plattfass- 
bildung zu  betrachten.  Henke  behauptet,  dass  die  Bänder- 
und Knochenhemmung,  welche  sich  der  Uebertreüiung  der 
Gelenksbewegungen  entgegensetzen,  bei  normaler  Muskel- 
energie gar  nicht  in  Wirksamkeit  treten,  sondern  erst  dani^ 
winn  die  Muskeln  in  ihrer  Energie  nachlassen  und  der  Fd5> 
gewissermassen  in  sich  selber  festgestellt  werden  muss.  Auch 
nach  Volkmann')  sind  die  Knochen  und  Baader  nur  ein^ 
Sicherheitsvorrichtung,  welche  aber  gewohnlich  gar  nicht 
in  Wirksamkeit  tritt,  weil,  so  lange  die  Musculatur  normd 
functionirt,  diese  allein  es  ist,  welche  die  beweglichen  Segmente 
des  Skelettes  fixirt,  noch  bevor  die  letzte  Grenze  der  Hem- 
mung erreicht  wird.  Nach  dieser  Theorie  wäre  also  bei  den 
Gelenksverbildungen,  und  in  specie  bei  den  Verbildungen  de«- 
Fussskelettes  die  Ermüdung  der  Muskeln  und  die  mangelhafte 
Function  der  Muskelhemmung  unter  allen  Umständen  das  Pri 
märe,  und  es  würde  nach  dieser  Theorie  schon  die  blosse 
Thatsache,  dass  die  Knochen-  und  Bänderhemmung  überhaupt 
dauernd  in  Anspruch  genommen  wird,  ganz  allein  ausreiche:!, 
um  die  Ausbildung  einer  Gelenksverbildung  zu  veranlassen. 
Hier  müssen  wir  nun  sofort  die  Einwendung  erhebeu 
dass  diese  Theorie  in  der  allgemeinen  Fassung  nadi  den  Ei 
fahrungen,  die  wir  bisher  über  die  rachitischen  Gelenksdef:  r 
mitäten  des  Kindesalters  gewonnen  haben,  unmöglich  in  &1 
tung  bleiben  kann.  Die  rachitischen  Deformitäten  des  Kui^ 
gelenks  z.  B.  entwickeln  sich,  wie  wir  gesehen  haben,  Gberäü* 
häufig  bei  Kindern,  welche  noch  niemals  aufrecht  gestand^i: 
sind,  bei  denen  also  von  einer  Ermüdung  der  Musculatur  A- 
der  primären  Ursache  dieser  Deformitäten  unmöglich  gesprocLfU  ■ 

1)    Die    Contractaren    der   Fusawurzel.      Zeitschrift   für   ratioo*»" 
Medicin,  V.  Band.     1859. 

2)  Virchow's  und  Hirsch's  Jahresbericht  1869.    11.^8.  384. 
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werden  kann.  Wir  haben  gesehen^  dass  hier  offenbar  das 
blosse  Anstemmen  des  Fusses  an  die  Unterlage  oder  an  die 
Seitenwände  des  Bettes  genügt^  um  eine  seitliche  Abweichung 
oder  eine  üeberstreckung  im  Eoiiegelenke  herbeizuführen, 
wenn  nämlich  die  Widerstandsfähigkeit  der  knöcher- 
nen, knorpligen  und  bändrigen  Theile  durch  den 
rachitischen  Entzündungsprocess  gelitten  haben;  wo- 
gegen wir  nicht  den  entferntesten  Grund  haben,  anzunehmen, 
dass  bei  normaler  Beschaffenheit  des  Skelettes  sich  in  Folge 
einer  blossen  Muskelschwäche  eine  solche  Gelenksdeformität 
herausbilden  kann.  Auch  bei  den  Gelenksverbildungen  der 
oberen  Extremität,  z.  B.  bei  den  seitlichen  Verbildungen  des 
Ellbogens,  über  welche  wir  später  einige  Worte  sagen  werden, 
bleibt  wohl  die  Muskelschwäche  als  primäre  Ursache  der 
Gelenksverbildung  gänzlich  ausser  Brage,  und  auch  hier  wird 
wohl  Niemand  darüber  in  Zweifel  sein,  dass  es  einzig  und 
allein  die  krankhaft  gestörte  EnochcD-,  Knorpel-  und  Bänder- 
hemmung sein  kann,  welche  es  den  gegen  diese  Hemmungs* 
factoren  ankämpfenden  mechanischen  Momenten  —  Körper- 
schwere und  Muskelwirkung  —  ermöglicht,  jene  Verbildungen 
hervorzubringen. 

Dasselbe  gilt  nun  meiner  Ansicht  nach  auch  f&r  den 
Plattfnss,  und  zwar,  wie  ich^  später  auseinandersetzen  werde, 
nicht  nur  für  den  rachitischen  Plattfuss,  sondern  auch  für 
den  Pes  yalgus  adolescentium.  Dabei  bin  ich  aber  weit 
entfernt  davon,  die  grosse  Bedeutung  der  Muskelaction  für 
die  Aufrechthaltung  der  normalen  Fusswölbung  irgendwie 
zu  unterschätzen.  Im  Gegentheile  zweifle  ich  nicht  daran, 
dass  es  gerade  die  Musculatur  der  Fusssohle  ist,  welche  durch 
ihre  allmählich  zunehmende  Kraft  und  Thätigkeit  dem  Pes 
planus  des  neugeborenen  Kindes  nach  und  nach  die  physio- 
logische Wölbung  verschafft;  und  es  ist  mir  auch  vollkommen 
gegenwärtig,  dass  die  Bedeutung  der  Muskelthätigkeit  für  die 
normale  Entwicklung  und  den  Bestand  der  physiologischen 
Fusswölbung  durch  die  Ausbildung  des  Pes  valgus  paraly- 
ticus  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  sehr  wirksam  illustrirt 
wird.  Freilich  steht  in  dem  letzten  Falle  die  Sache  nicht 
ganz  so  einfach,  als  Manche  anzunehmen  geneigt  sind,  weil 
es  ja  sicher  ist,  dass  durch  die  spinale  Lähmung  auch  das 
Wachsthum  der  im  Bereiche  der  aufgehobenen  Nervenwir- 
kung gelegenen  Skeletttheile  in  sehr  auffallendem  Masse  zurück- 
bleibt, und  dass  speciell  die  später  resultirende  Schlaffheit 
der  Gelenksverbildungen  an  den  paralytischen  Extremitäten 
zum  Theile  auf  das  verminderte  oder  gänzlich  sistirte  appo- 
sitionelle  Längenwachsthum  der  einzelnen  Knochen  und  auf 
das   dadurch  bedingte  Missverhältniss  zwischen  den  Gelenks- 

28* 
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enden  und  dem  sie  verbindenden  Bandapparate  znrückzo- 
fiihren  ist. 

Jedenfalls  steht  es  aber,  wie  mich  ^uch  meine  eigenen 
Beobachtungen  an  einem  grossen  Materiale  gelehrt  haben, 
zunächst  ganz  ausser  jeder  Frage,  dass  sich  auch  die  exqui- 
sitesten Formen  am  rachitischen  Plattfuss  bei  Kindern  ent- 
•  wickeln,  welche  wegen  ihrer  schwer  rachitischen  Affection 
entweder  niemals  im  Stande  waren,  ihr  Fussgewolbe  mit  ihrem 
Körpergewichte  zu  belasten,  oder  welche  die  Fähigkeit,  sich 
auf  den  Füssen  zu  halten,  seit  Längerem '  wieder  eingebusst 
haben.  Bei  solchen  Kindern,  welche  Monate  hindurch  nur 
liegen  oder  sitzen,  kann  also  ebenfalls  von  einer  primäreo 
Muskelschwäche  als  der  Ursache  der  GelenksdeformitSt  abso- 
lut keine  Rede  sein,  und  auch  hier  ist  es  vollkommen  klar, 
dass  einzig  und  allein  di»  durch  den  rachitischen  Process  be- 
dingte Weichheit  der  knöchernen  und  knorpligen  Theile  und 
die  von  diesen  erkrankten  Theilen  auf  den  Bandapparat  über- 
greifende und  die  Straffheit  des  letzteren  beeinträchtigende 
Affection  für  das  Eitstehen  der  Deformität  verantwortlich 
gemacht  werden  kann.  Auf  der  anderen  Seite  lehrt  uns 
aber  die  Erfahrung,  dass  selbst  bei  Kindern,  deren  Muscn- 
latur  in  Folge  der  verschiedensten  Umstände  sich  in  dem 
elendsten  Ernährungszustande  befindet,  dennoch  das  Fuss- 
skelett  seine  vollkommen  normale  Conformation  beibehält^  so 
lange  die  knöchernen,  knorpligen  und  bändrigen  Theile  d^- 
selben  von  dem  rachitischen  Processe  vollkommen  verschont 
geblieben  sind.  Wenn  solche  Kinder  ihr  Fussskelett  dauernd 
mit  ihrem  Körpergewichte  belasten,  so  stellen  sie  dabei  ge- 
wiss auch  die  höchsten  Anforderungen  an  di^  Knochen-,  Knorpel- 
und  Bänderhemmung  desselben,  aber  diese  Hemmungsvorrieh- 
tungen  bleiben  trotzdem  vollkommen  sufficient,  so  lange  das 
Skelett  von  den  rachitischen  Veränderungen  frei  geblieben  ist 

)^^ir  werden  später  nicht  verabsäumen,  aus  diesen  unan- 
fechtbaren und  sehr  leicht  zu  controlirenden  Thatsachen  auch 
auf  die  Verhältnisse  bei  der  Entstehung  des  Pes  valgus  ado- 
lescentium  zu  schliessen.  Zunächst  müssen  wir  uns  aber 
etwas  eingehender  mit  der  Entstehung  und  dem  Wbsen  des 
infantilen  rachitischen  Plattfusses  beschäftigen. 

Bei  dem  neugeborenen  Kinde  und  in  den  ersten  Lebens- 
monaten  fehlen  absolut  alle  Bedingungen  fQr  die  Entwickelung 
des  rachitischen  Plattfusses.  Die  erste  Bedingung  fQr  die  Ent- 
Wickelung  eines  solchen  bleibt  natürlich  die  rachitische  Affee- 
tion  der  Fusswurzelknochen,  und  die  Affection  ist  in  den 
ersten  Lebensmonaten  aus  dem  Grunde  vollkommen  auKge 
schlössen,  weil  in  dieser  Zeit  die  meisten  Fusswurzfl- 
knochen   noch  ganz  ausschliesslich  aus  kleinzelligem 
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Knorpel  ohne  Enochenkern  bestehen  und  weil  auch 
die  "beiden  grossen  Fusswurzelknochen,  der  Talus  und  Cal- 
caneusy  um  diese  Zeit  noch  grösstentheils  aus  kleinzelligem 
Knorpel  zusammengesetzt  sind.  Der  Knochenkern  des  Talus 
ist  bei  dem  neugeborenen  Kinde  noch  ringsum  von  kleinzel- 
ligem Knorpel  umgeben,  und  ist  also  an  keiner  einzigen  Stelle 
oberflächlich  geworden,  und  dasselbe  ist  auch  bei  dem  Knochen- 
kerii  des  Calcaneus  der  Fall,  mit  Ausnahme  einer  Stelle  im 
Sinus  tarsi,  wo  der  knöcherne  Theil  in  geringem  Umfange 
bis  au  die  Oberfläche  reicht 

Ich  habe  nun  in  meiner  ausführlichen  anatomisch -histo- 
logischen Bearbeitung  des  rachitischen  Processes  den  Nach- 
weis geliefert,  dass  der  kleinzellige,  allseitig  wachsende  Knorpel 
sich  niemals  an  der  rachitischen  Erkrankung  betheiligt.  Der 
kleinzellige  Knorpel  wächst  eben  nicht  appositionell,  sondern 
ausschliesslich  expansiv,  und  selbst  wenn  sich  mitten  in  dem- 
selben schon  ein  centraler  Knochenkern  mit  einer  ihn  um- 
gebenden grosszelligen  Knorpelschichte  gebildet  hat,  so  be- 
theiligt sich  auch  dieser  nur  wenig  oder  gar  nicht  an  den 
rachitischen  Vorgängen  in  dem  übrigen  Skelette,  weil  an  einem 
solchen  centralen  Knochenkern  das  appositionelle  Knochen- 
wachsthum  nur  eine  sehr  geringe  Energie  entwickelt  und  die 
Vergrosserang  des  betreffenden  Skeletttheiles  noch  zum  gross- 
ten  Theile  dem  expansiven  Wachsthume  des  kleinzelligen  Knor- 
pels zur  Last  fällt  Die  Fusswurzelknochen  oder,  besser  ge- 
sagt, die  Fusswurzelknorpel  verhalten  sich  also  um  diese  Zeit 
auch  bei  Kindern,  deren  übriges  Skelett  schon  sehr  bedeu- 
tende rachitische  Veränderungen  aufweist,  noch  vollkommen 
normal,  und  auch  der  Bandapparat  behält  um  diese  Zeit  noch 
unter' allen  Umständen  seine  normale  Straffheit  bei,  weil  eine 
Alteration  der  normalen  Textur  der  Ligamente  sich  niemals 
selbständig  in  Folge  der  Rachitis  entwickeln  kann,  sondern 
eine  solche  immer  erst  per  contiguitatem  von  den  rachitisch 
afficirten  knorpligen  oder  knöchernen  Insertionsstellen  auf  die 
ligamentösen  Gebilde  hinübergreift  Da  aber,  wie  wir  eben 
gehört  haben,  die  knorpligen  Theile  sich  vollkommen  nor- 
mal verhalten  und  die  knöchernen  Theile  noch  nirgends 
(oder  nur  an  einer  einzigen  Stelle)  an  die  Oberfläche  grenzen, 
so  ist  auch  eine  Affection  des  Bandapparates  der  Fusswurzel 
in  Folge  des  rachitischen  Processes  bei  dem  neugeborenen 
Kinde  imd  in  den  nächsten  Monaten  voUkommeii  ausgeschlossen. 
Dies  ist  der  Grund,  warum  in  dieser  Zeit  und  überhaupt  in 
den  ersten  zwei  Lebensjahren  niemals  die  charakteristischen 
Zeichen  des  Plattfusses  sichtbar  werden  und  auch  die  Zeichen 
der  Gelenksschlaffheit  der  Fusswurzelgelenke,  welche  im  3. 
und   4.   Lebensjahre    bei    schwer   Rachitischen    oft   in    ganz 
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exorbitantem  Masse  yorhanden  sind,  im  ersten  Lebensjahre 
niemals  und  im  zweiten  nur  sehr  selten  zur  Beobachtung  ge- 
langen. 

Man  darf  eben  den  Plattfuss  nicht  mit  dem  Pes  pla- 
nus oder  dem  platten  Fusse  der  Neugeborenen  Terwechseln. 
Bei  dem  neugeborenen  Einde  und  in  den  ersten  Lebensmouaten 
zeigt  nämlich  der  Fuss  noch  nicht  jene  scharf  aasgepiagie 
Wölbung  des  innern  Fussrandes,  welche  den  normal  gebauten 
Fuss  in  den  späteren  Lebensperioden  charakterisirt,  und  jener 
geringe  Grad  von  Wölbung ,  welcher  nach  meinen  Beobaeh* 
tungen  immer  yorhanden  ist,  ist  durch  ein  passives  An 
stemmen  des  Fusses  an  eine  resistente  Fläche  mit  der  gross* 
ten  Leichtigkeit  zum  Schwinden  zu  bringen.  Dass  die  Wöl- 
bung vollständig  fehlt,  wie  dies  von  mancher  Seite  be- 
hauptet wird,  muss  ich  allerdings  in  Abrede  stellen«  £s  ist 
nur  richtig,  dass  die  Weich tbeile  und  insbesondere  das  Fett 
die  Fusswölbung  oft  nahezu  vollständig  ausfüllen.  Wenn  man 
aber  den  Fuss  eines  Neugeborenen  seiner  Weichtheile  beraubt 
und  nur  die  Bänder  verschont,  so  zeigt  es  sich,  dass  bei 
fehlender  Belastung  nicht  nur  die  innere,  sondern  in  aller- 
dings sehr  massigem  Grade  auch  die  äussere  Fusswölbung 
besteht)  und  dass  auch  ein  solcher  Fuss  blos  mit  dem  Fersen- 
höcker und  mit,  den  Gapitulis  des  I.  und  V.  Metatarsus  auf 
der  Unterlage  aufruht.  Aber  andrerseits  sieht  man  auch  in 
einem  solchen  Präparate  ganz  deutlich,  dass  schon  eine  mas- 
sige Belastung  des  Fusses  ausreicht,  um  diese  Wölbung  ganz 
zum  Schwinden  zu  bringen  und  den  Fuss,  wenn  auch  nur  für 
die  Dauer  der  Belastung,  in  einen  Pes  planus  zu  verwandeln. 

Auch  diese  Thatsache  -erklärt  sich  ganz  einfach  in  der 
Weise,  dass  das  ganze  Pussgewölbe  —  mit  Ausnahme  der 
Diaphysen  der  Metatarsi  und  der  noch  central  gelegenen 
Knochenkerne  des  Talus  und  Calcaneus  —  noch  vollständig 
knorplig  geblieben  ist,  und  wenn  auch  die  Elasticität  der  ein- 
zelnen Enorpelstücke  nur  eine  geringe  ist,  so  summirt  sieb 
dieselbe  doch  dahin,  dass  die  vorhandene  geringe  Wölbung 
bei  der  Belastung  vollständig  versehwindet.  Entwickelt  sich 
nun  das  Fussskelett  normal,  ohne  Intervention  einer  rachi- 
tischen Störung,  so  werden  im  Verlaufe  der  nächsten  Jahre 
immer  grössere  Theile  des  Fussskelettes  knöchern  und  un- 
nachgiebig, und  die  durch  die  Thätigkeit  der  Musculatur  der 
Fusssohle  immer  mehr  ausgearbeitete  Fusswölbung  wird  durch 
die  allmähliche  Yerknöcherung  und  die  dadurch  immer  mehr 
zunehmende  Starrheit  der  einzelnen  Bestandtheile  der  Wölbung 
so  weit  fixirt,  dass  später  auch  die  Belastung  durch  die 
ganze  Körperschwere  nicht  mehr  im  Stande  ist,  diese  Wöl- 
bung wieder  auszugleichen. 
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Besteht  nun  aber  in  dem  Skelette  des  Kindes  eine  rachi- 
tische Aflection  höheren  Grades ,  so  wird  sich  dieselbe  zu 
einer  Zeit,  wo  ein  grösserer  Theil  der  Knochenkeme  der  beiden 
grossen  Fusswurzelknochen  schon  bis  an  die  Oberfläche  vor- 
gerückt ist,  auch  in  der  Richtung  geltend  machen ;  dass  die 
•  Widerstandsfähigkeit  des  Fussskelettes  gegen  äussere  mecha- 
nische Einwirkungen  nicht  nur  nicht ,  wie  dies  bei  der  nor- 
malen Entwicklung  der  Fall  sein  soll,  immer  mehr  zunimmt, 
sondern  es  wird  im  Gegentheile  die  Starrheit  noch  geringer 
werden,  als  sie  schon  war.  Es  wird  nämlich  ein  immer  grös- 
serer Antheil  des  auch  bei  rachitischen  Kindern  immer  nor- 
mal gebauten  kleinzelligen  Knorpels  des  Fussskelettes  durch 
eine  stark  wuchernde  und  dabei  weiche  und  succulente  Pro- 
liferationsschicht  oder  durch  ein  mangelhaft  verkalktes  und 
daher  ebenfalls  nachgiebiges  Knochengewebe  ersetzt. 

Betrachten  wir  z.  B.  das  Fusswurzelskelett  eines  zwei- 
jährigen Kindes,  so  finden  wir,  dass  der  Galcaneus  mindestens 
auf  drei  Fünftheile  seines  Längsschnittes  knöchern  geworden 
ist,  und  dass  auf  dem  knöchernen  Theile  vom  und  hinten 
eine  knorplige  Epiphyse  von  nur  massiger  Mächtigkeit  auf- 
sitzt Der  in  die  Länge  gezogene  Knochenkern  des  Galcaneus 
stösst  nun  sowohl  nach  unten,  als  auch  nach  den  beiden 
Seiten  in  grosser  Ausdehnung  an  die  Oberfläche,  und  nur 
nach  oben  ist  er,  mit  Ausnahme  jenes  Theiles,  welcher  gegen 
den  Sinus  tarsi  sieht,  noch  mit  Knorpel  bedeckt.  Im  Grossen  ^ 
und  Ganzen  hat  aber  dieser  Knochenkern  bereits  den  Cha- 
rakter einer  Diaphyse  eines  langen  Röhrenknochens  -angenom- 
men, und  wenn  man  nun  ein  schwer  rachitisch  afficirtes 
Fussskelett  vor  sich  hat,  so  findet  man  nicht  nur  zwischen 
den  beiden  Epiphysen  und  der  Diaphyse  eine  mächtige,  meh- 
rere Millimeter  hohe  weiche  Knorpelwucherungsschicht  ein- 
geschaltet, sondern  es  hat  auch  bereits  die  ganze  knöcherne 
Diaphyse  ihre  Starrheit  verloren. 

Da  nun  der  Galcaneus  den  massigsten  Bestandtheil  des 
äusseren  Fussgewölbes  ausmacht,  und  da  gerade  der  äussere 
Bogen  nach  der  ansprechenden  Darstellung  von  Lorenz^) 
bei  der  Belastung  des  Fusses  zunächst  in  Anspruch  genommen 
wird,  so  ist  es  von  vornherein  verständlich,  dass  der  Verlust 
der  Starrheit  in  dem  grösseren  Theile  dieses  wichtigen  Segmentes 
der  Wölbung  zu  einem  Einsinken  der  ^letzteren  führen  muss. 
Dazu  kommt  aber  noch,  dass  die  Metatarsusknochen,  welche 
einen  Theil  dieses  Gewölbes  bilden,  ebenfalls  an  dem  rachi- 
tischen Processe  in  hohem  Grade  participiren,  und  zwar  so- 
wohl in  der  Knorpel wucherungszone  der  Basis,  als  auch  in 


1)  Die  Lehre  vom  erworbenen  Plattftiss.    Stuttgart  1883. 
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dem  knöchernen  Theile  der  Diaphyse,  so  dass  also  von  dem 
äusseren  Fussgewolbe,  welches  nur  aus  dem  Fersenbeine,  dem 
Würfelbeine  und  den  zwei  äusseren  Metatarsusknochen  gebil- 
det wird^  nur  das  räumlich  am  wenigsten  ausgedehnte  Mittel- 
stück^  das  Os  cuboideum,  verschont  bleibt,  weil  der  Knocheo- 
kem  des  letzteren  um  diese  Zeit  noch  ringsum  von  einem. 
starren  kleinzelligen  Knorpel  umgeben  ist. 

Aber  nicht  nur  die  knöchernen  und  knorpligen  Theile 
des  äusseren  Fussgewolbes  erleiden  durch  den  rachitischen 
Process  eine  Einbusse  in  ihrer  Starrheit,  sondern  es  wird 
auch  der  mächtige  Bandapparat  in  der  Fusssohle,  welcher  die 
Spannung  des  äusseren  Fussgewolbes  erhält,  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Vor  Allem  handelt  es  sich  hier  um  die 
mächtige  Bandmasse  des  Lig.  calcaneo-cuboidenm  plan- 
tare, welches  in  eine  oberflächliche  und  in  eine  tiefliegende 
Schichte  zerfällt.  Das  tiefliegende  Stratum  f&llt  den  obersten 
Fundus  dieses  Gewölbes  aus  und  verbindet  den  vordem  Theil 
des  Galcaneus  mit  der  untern  Fläche  des  Cuboideum,  die 
Bandfasem  entspringen  also  am  Galcaneus  gerade  dort,  wo 
die  knorplige  Epiphyse  an  die  knöcherne  Diaphyse  grenzt, 
wo  also  der  rachitische  Entzündungsprocess  in  voller  Blfitk 
ist,  und  ich  habe  mich  auch  an  Präparaten  hochgradig  affi- 
cirter  Fusswurzelknochen  überzeugt,  dass  die  Fasern,  welche 
au  dieser  Stelle  entspringen,  die  von  mir  früher  charak- 
terisirten  Veränderungen ,  die  verstärkte  Vascularisation  nnd 
die  dadurch  bedingte  Zellenwucherung  zwischen  den  Fibrillen- 
bündeln  ganz  deutlich  aufweisen.  Aber  auch  die  oberfläch- 
lichen Schichten  dieser  Bandmassen,  welche  an  der  ganzen 
untern  Fläche  des  Galcaneus  entspringen  und  sich,  das  0$ 
cuboideum  übersetzend,  an  der  Basis  des  Metacarpusknochens 
inseriren,  müssen  durch  den  rachitischen  Process  ihre  Straff- 
heit einbüssen,  weil  hier  sogar  beide  Insertionspunkte  dem 
krankhaften  Processe  verfallen  sind.  Denn  die  untere  Fläche  deb 
Galcaneus  ist  um  diese  Zeit  bereits  in  grosser  Ausdehnung  von 
einer  periostalen  Knocheulage  und  einem  rachitisch  veränder- 
ten subperiostalen  Gewebe  überzogen,  und  auch  die  Insertions- 
»telle  an  der  Basis  der  Metacarpusknochen  ist  bei  den  höbereo 
Uraden  der  Erkrankung  immer  sehr  bedeutend  afficirt 

Da  also  in  dieser  Weise  sowohl  das  knöcherne  Gerüste 
des  äusseren  Fussgewolbes,  als  auch  der  Ueramungsapparat 
der  Gelenksbänder  gegen  Druck  und  Zug  weniger  widerstands- 
fähig geworden  sind,  so  wird  das  äussere  Fussgewolbe  eud 
lieh  einsinken,  und  damit  ist  eigentlich,  wie  Lorenz  klar 
dargethan  hat,  auch  schon  das  ganze  Fussgewolbe  zerstört, 
weil  der  innere  Theil  desselben  nicht  selbständig  fiinctionirt 
sondern   mit  seinem  hintern  Antheile,  dem  Talus,   und  zum 
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Theile  auch  mit  dem  Os  nayiculare  auf  dem  äussern  Fuss- 
gewölbe  aufsitzt  und  daher,  wenn  das  letztere  einsinkt,  noth- 
wendiger  Weise  ebenfalls  herabsinken  muss. 

Dabei  gehen  aber  doch  auch  in  diesem  innern  Fuss- 
gewölbe  selber  wichtige  Veränderungen  vor  sich.  Es  flacht 
sich  nämlich  ab  und  gleitet  von  seiner  Verbindung  mit  dem 
äussern  Fussgewölbe  in  der  articulatio  talo  -  calcanea  herab. 
Diese  Abrutschung  wird  in  hohem  Grade  dadurch  begünstigt, 
dass  die  Ligamente,  welche  das  Sprungbein  und  das  Fersen- 
bein mit  einander  verbinden,  ganz  besonders  aber  das  Lig. 
talo-calcaneum  interosseum,  welches  sich  beiderseits  an  der 
knöchernen  Oberfläche  inserirt,  durch  den  rachitischen  Pro- 
cess  sehr  stark  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  ihre  straffe 
Textur  einbüssen  und  daher  eine  bedeutende  Lockerung  dieser 
Gelenksverbindung  gestatten.  Auch  das  Lig.  calcaneo-navi- 
culare  wird,  wenigstens  an  seiner  Fersenbeininsertion,  ex  con- 
tiguo  afficirt  werden/  und  es  wird  dadurch  diese  sonst  so 
straffe  Verbindung  ebenfalls  gelockert. 

Von  noch  grosserer  Bedeutung  fär  die  krankhaft  gestei- 
gerte Pronationsbewegung  und  für  das  Einsinken  und  Ab- 
gleiten der  innern  Fusswölbung  ist  die  Betheiligung  jenes 
wichtigen  Bandapparates,  welcher  als  Lig.  tibio-calcaneo- 
naviculare  sich  einerseits  in  der  Fusssohle  an  dem  Fersen- 
und  Schiffbeine  mit  starken  Faserbündeln  inserirt  und  andrer- 
seits am  medialen  Knöchel  befestigt  ist,  dessen  Fasern  aber 
nicht  geradlinig  von  einem  Insertionspunkte  zum  andern  ver- 
laufen, sondern  durch  *den  Kopf  des  Talus  bogenförmig  aus- 
gebaucht werden,  und  zwar  gerade  an  jener  Stelle,  wo  diese 
Fasermaase  als  überknorpelte  Bandscheibe  einen  Theil  der 
knorpligen  Pfanne  des  Taluskopfes  bildet.*  Da  nun  sowohl 
die  Fersenbeininsertion  dieses  Bandes,  als  auch  ganz  beson- 
ders die  Lisertion  am  malleolus  tibiae,  wo  die  rachitischen 
Veränderungen  immer  eine  sehr  bedeutende  Höhe  erreichen, 
stark  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  so  wird  begreiflicher 
Weise  der  Taluskopf  durch  eine  Lockerung  und  Verlänge- 
rung dieses  Bandes  einen  grosseh  Theil  seiner  Stütze  ver- 
lieren, und  er  wird  sich  schon  allein  in  Folge  dieser  Vor- 
gänge in  der  bekannten  Weise  hervorwölben.  Gerade  bei  dem 
rachitischen  Plattfusse,  bei  welchem  die  Schlaffheit  der 
Gelenks  Verbindungen  oft  einen  enormen  Grad  erreicht,  ist  es 
ganz  leicht,  bei  forcirter  Pronationsstellung  den  Vorsprung 
des  Taluskopfes  ganz  genau  von  dem  Vorsprunge  der  Tubero- 
sitas  navicularis  abzugrenzen,  und  andrerseits  k<inn  man  sich 
leicht  überzeugen,  dass  dieser  Vorsprung  wieder  verschwindet, 
wenn  man  durch  passive  Bewegung  den  Fuss  wieder  in  die 
Supinationsstellung  zurückbringt. 
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Gerade  dadurch  unterscheidet  sich  nämlich  der  Pes  valgos 
rachiticus  von  dem  des  Jünglingsalters,  dass  selbst  die  hoch- 
gradigsten Plattfussstellungen  noch  immer  einen  bedeutenden 
Grad  von  Labilität  aufweisen,  und  bei  aufhörender  Belastong 
nicht  nur  vollkommen  ausgeglichen,  sondern  sogar  bis  sni  einem 
gewissen  Grade  in  die  Süpinationsstellung  öbergefOhrt  werden 
können.  Es  ist  dies  selbst  bei  jenen  hohen  Graden  des  kind- 
lichen Plattfiisses  der  Fall,  in  denen  der  ganze  Fuss  in  den 
belasteten  Partien  weit  nach  aussen  abgewichen  ist,  so  dass  eine 
Verlängerung  des  innern  Knöchels  den  Boden  erst  in  einer 
grosseren  Entfernung  von  dem  medialen  Fussrande  treffen  würde. 
In  diesen  sehr  hohen  Graden  sind  wahrscheinlich  auch  die 
lateralen  Seitenbänder  des  Knochelgelenkes ,  welche  Tom 
malleolus  internus  zum  Sprungbeine  ziehen,  nicht  vollständig 
intakt,  denn  ich  glaube  in  solchen  Fällen  eine  geringe  Beweglich- 
keit des  Talus  in  der  Gabel  der  Malleolen  um  seine  sagittale 
Axe  beobachtet  zu  haben,  während  bekanntlich  unter  normalen 
Verhältnissen  im  Knochelgelenke  ganz  ausschliesslich  eine 
Ohamierbewegung  um  die  transversale  Axe  des  Talus  statt- 
findet i). 

Diese  abnorme  Beweglichkeit  in  Folge  der  Lockerung  der 
medialen  Seitenbänder  des  Knochelgelenkes  trägt  naturlich  eben- 
falls zur  Erhöhung  der  charakteristischen  Plattfussstellung  und 
besonders  auch  zu  der  Verschiebung  des  inneren  Fussrande« 
nach  aussen  bei.  Ausserdem  glaube  ich  aber,  dass  gerade 
diese  Bänder  durch  die  krankhafte  Veränderung  ihrer  Textur 
und  durch  die  bedeutende  Zerrung,  welcher  sie  bei  der  Be- 
lastung des  Fusses  ausgesetzt  sind,  einen  oft  sehr  hohen 
Grad  von  Schmejzhaftigkeit  erreichen.  NatürlicA  werden 
auch  alle  anderen  Bänder,  von  denen  wir  früher  gesprochen 
haben,  und  besonders  die  Bänder  der  Fusssohle  aas  denselben 
Gründen  schmerzhaft  sein- können,  aber  alle  jene  Kinder,  welche 
bereits  intelligent  ^enug  waren,  uns  über  ihre  Empfindungen 
Auskunft  geben  zu  können,  haben  ziemlich  übereinstimmend 
gerade  den  innern  Knöchel  und  die  nach  unten  angrenzenden 
Theile  als  die  besonders  schmerzhaften  bezeichnet 

Diese  hochgradige  Schmerzhaftigkeit  und  die  enorme 
Schlottrigkeit  sind  die  hervorstechendsten  und  wichtigsten  Er- 
scheinungen, welche  der  rachitische  Process  in  den  Fussgelenken 
hervorruft,  während  die  Veränderungen  in  den  Skeletttheilen 
selbst  in  dieser  Zeit  noch  in  den  Hintergrund  treten.  Ins- 
besondere fehlen,    soviel  ich  gesehen  habe,  jene  consecutiven 


1)  Nur  bei  Hyrtl  wird  im  Widerspruche  mit  den  meisten  anderö 
Anatomen,  iDsbesondere  mit  Langer  und  He  nie,  auch  far  den  nor 
malen  Fuss  eine  solche  Seitenbewegung  im  Knochelgelenke  angegebea. 
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Veränderungen  in  den  Fusswurzelknochen,  die  Osteophyten 
eiuerseits  und  die  Nearthrosen*  andererseits,  welche  in  den  spä- 
teren Lebensperioden  die  hohen  Grade  des  Plattfasses  charakte- 
risiren,  und  welche  dann  auch  die  bedeutende  Stabilität  jener 
Gelenksverbildungen  bedingen.  Dies  ist  auch  der  Grund,  warum 
selbst  die  höchsten  Grade  von  Pes  valgus  rachiticus  wieder 
verschwinden  können,  wenn  der  rachitische  Process  einmal  voll- 
kommen abgelaufen  ist.  Denn  es  ist  ja  ganz  gut  möglich, 
dass  die  schlaffen  Bänder  wieder  straffer  werden  und  sich 
retrahiren,  und  die  erweichten  Skeletttheile  wieder  allmählich 
in  jenen  Formen  erstarren,  welche  ihnen  durch  die  kräftige  und 
ausgiebige  Action  der  Fnsssohlenmusculatur  angewiesen  wird. 
Natürlich  ist  dabei  nicht  ausgeschlossen  und  kommt  es  gewiss 
auch  oft  genug  vor,  dass  die  rachitischen  Veränderungen  in  dem 
Talus  nicht  vollkommen  abheilen,  dass  daher  die  Deformität 
auch  über  des. Kindesalter  hinaus  andauert,  und  dann  auch  eine 
weitere  Ausbildung  erfährt. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  es  ganz  sicher,  dass  die  Platt- 
fussdeformität  sich  sehr  häufig  um  die  Zeit  der  Pubertät  herum 
l>ei  solchen  Individuen  entwickelt,  welche  in  ihrer  Kindheit 
nicht  auffällig  rachitisch  waren,  oder  bei  denen  zum  mindesten 
in  der  zweiten  Kindheit  der  Fuss  ein  ganz  normales  Verhalten 
dargeboten  hat;  und  es  fragt  sich  nun,  worin  wohl  in  diesen 
Fällen  das  Wesen  und  der  Grund  dieses  abnormen  Verhaltens 
zu  suchen  ist. 

lieber  die  Genese  des  Pes  valgus  adolescentium. 

Wir  haben  schon  bei  der  Besprechung  des  Pes  valgus 
rachiticus  gesehen,  dass  die  jetzt  herrschenden  Plattfuss- 
theorien  der  Ermüdung  und  Schwäche  der  Musculatur  bei  der 
Entstehung  dieser  Deformität  unbedingt  den  ersten  Rang  ein- 
räumen, und  dass  die  Nachgiebigkeit  der  knöchernen,  knorpeligen 
und  fibrösen  Theile  des  Fussskelettes  entweder  ganz  vernach- 
lässigt oder  nur  nebenbei  erwähnt,  jedenfalls  aber  nur  als  ein 
secundäres  Moment  aufgefasst  wird.  Nur  Lorenz  hat  in  seiner 
bereits  citirten  4^^^^^^  wiederholt  und  nachdrücklich  betont, 
dass  man  unbedingt  neben  der  Muskelschwäche  auch  noch 
auf  eine  verminderte  Widerstandsfähigkeit  der  Bänder  und 
Knochen  recurriren  müsse,  und  doch  sucht  man  auch  in  den 
sonst  so  vollständigen  Ausführungen  von  Lorenz  vergebens  nach 
einer  Andeutung  über  die  Art  und  Weise,  wie  der  Knochen 
weicher  und  nachgiebiger  werden,  und  wodurch  eine  Relaxation 
des  Bandapparates  herbeigeführt  werden  soll. 

Wenn  ich  nun  hier  versuchen  will,  eine  Antwort  auf  diese 
Frage  zu  geben,  so  muss  ich  von  vornherein  zugestehen,  dass 
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sich  diese  Antwort  nicht  aaf  eine  anatomische  und  histologische 
Untersuchung  von  in  der  Entwicklung  begri£Fenen  Plattfössen 
des  Jünglingsalters  berufen  kann,  da  es  mir  leider  niemals 
gelungen  ist,  mir  auch  nur  ein  einziges  derartiges  üntersoehnngs* 
object  zu  verschaffen,  ein  Missgeschick,  das  um  so  weniger  auf- 
fallend ist,  als  auch  Lorenz,  dem  das  Material  einer  grossen 
chirurgischen  Klinik  und  eines  grossen  Krankenhauses  zur  Ver- 
fügung stand,  auf  ein  solches  Object  verzichten  musste,  da  ea, 
wie  er  ganz  richtig  bemerkt,  nur  durch  einen  ganz  merkwünligen 
Zufall  gelingen  könnte,  einen  schmerzhaften  Plattfoss  post 
mortem  zu  untersuchen.  Meine  Ansichten  über  die  EntstehoDg 
des  entzündlichen  Plattfusses  basiren  also  nur  auf  Analogie- 
schlüssen mit  dem  rachitischen  Plattfusse  des  Kindesalters 
und  mit  den  anderen  Gelenks verbildun gen  der  Adolescenten. 

Der  schmerzhafte  Plattfuss  entsteht  nun  bekanntlich  ent- 
weder zur  Zeit  der  Pubertatsentwicklung  oder  in  den  darauf- 
folgenden Jahren,  und  es  kann  eine  ganz  frische  Entwick- 
lung einer  solchen  Deformität  bei  früher  normalem  Verhalten 
im  Mannesalter  oder  gar  noch  später  mit  ziemlicher  Bestimmt- 
heit ausgeschlossen  werden.  Man  beschuldigt  nun  in  der 
Regel  den  Umstand,  dass  um  diese  Zeit  an  manche  IncÜTi- 
duen  plötzlich  grössere  Anforderungen  in  Bezug  auf  die 
Leistungsfähigkeit  der  Musculatur  ihrer  unteren  Extremitäten 
gestellt  werden,  und  erklärt  es  in  dieser  Weise,  dass  bei 
Kellnern,  Bäckern,  Commis  etc.  einerseits  6enu  valgum,  und 
andererseits  die^n  schmerzhafte  Affection  desFusses  sichherao^- 
bildet.  Freilich  ist  damit  noch  in  keiner  Weise  erklärt,  warum 
von  den  zahlreichen  jungen  Leuten,  welche  derselben  Ueber- 
anstrengung  ausgeseift  sind,  nur  eine  verhältnissmässig  sehr 
geringe  Zahl  erkrankt,  und  auch  die  Zusatzerklärung,  dass 
auch  noch  eine  mangelhafte  Ernährung  und  der  AufeDthalt 
in  schlecht  ventilirten  Schlafräumen  hinzukommen  müsse,  ist 
einerseits  ungenügend,  weil  auch  unter  gleich  ungünstigen 
Umständen  nur  eine  geringe  Anzahl  der  in  ähnlichen  Ver- 
hältnissen befindlichen  Individuen  erkrankt,  und  sie  ist  aucl 
nicht  einmal  immer  zutreffend,  weil  auch  ganz  gut  genifarte 
und  auch  sonst  nicht  ungünstig  situirte  Iiidividuen  am  Platt- 
fuss erkranken,  wenn  sie  in  dieser  kritischen  Zeit*  eine  an- 
strengende stehende  Beschäftigung  ergreifen.  Endlich  ist  es 
aber  auch  ganz  sicher  und  habe  ich  es  selber  zu  wiederholten 
Malen  gesehen,  dass  auch  Mädchen  an  Plattfuss  erkranken, 
welche  noch  gar  keinen  eigentlichen  Beruf  haben,  wie  z,  B. 
ältere  Schulmädchen,  oder  welche  eine  solche  Lebenswei.^ 
führen,  bei  der  sie  ihre  Füsse  nur  in  der  ganz  gewöhnlicheji 
Weise  beim  Stehen  oder  Gehen  belasten. 

Es  muss  also  um  diese  Zeit  unbedingt  noch  ein  anderes 
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Moment  in  Wirksamkeit  treten^  welches  gerade  jetzt  ein 
Nachlassen  der  Knorpel-,  Knochen-  und  Bänderhemmung  zur 
Folge  hat,  und  dieses  Moment  kann  nach  der  Analogie  mit 
dem  rachitischen  Plattfuss  und  mit  dem  6enu  valgum  ado- 
lescentium  kaum  in  etwas  Anderem  gesucht  werden,  als 
in  dem  Einflüsse,  welchen  die  in  der  Pubertäts- 
periode neuerdings  so  bedeutend  verstärkte  Energie 
der  Knochenapposition  auf  die  Beschaffenheit  und 
die  Structur  dieser  Gewebstheile  ausübt. 

Es  ist  eine  allbekannte  Thatsache,  dass  gerade  um  die 
Zeit  der  Pubertätsentwicklung  und  in  den  auf  dieselbe  fol- 
genden Jahren  bei  manchen  Individuen  ein  ungemein  auffäl- 
liges Wachsthum  des  Fusses,  besonders  in  seiner  Längen- 
dimension stattfindet:  Nach  den  hier  wiederholt  citirten 
Tabellen  von  Z eisin g  wächst  die  Fusslänge  durchschnittlich 

von  0 — 3  Jahren  ^m  6,0  cm 

-  8—6        -        -     3,0   - 

-  6—9         -         -     1,6    - 

-  9-12       -         -     2,6    - 

.  12-16       -         -     4,0    -  , 

SO  dass  also  die  Wachsthumsenergie  in  dem  Triennium  12 — 15 
sogar  die  von  3 — 6  fibertrifft  und  die  des  ersten  Trienniums 
nahezu  erreicht.  Dabei  ist  aber  noch  zu  bedenken,  dass  diese 
Durchschnittsgrössen  bei  gewissen  Individuen  sehr  bedeutend 
überschritten  werden,  und  ich  glaube  nicht  zu  irren,  wenn 
ich  behaupte,  dass  gerade  bei  solchen  Individuen,  bei  denen 
sich  das  Fussskelett  in  kurzer  Zeit  sehr  auffallend  verlängert, 
die  Erscheinungen  des  Plattfusses  mit  besonderer  Vorliebe 
hervortreten.  Es  wird  ja  auch  von  anderen  Beobachtern  aus- 
gegeben, dass  die  Fusslänge  bei  den  PlattfElssigen  eine  sehr 
bedeutende  ist,  diese  Verlängerung  wird  aber  ganz  ausschliess- 
lich durch  die  Ausgleichung  der  Fusswolbung  erklärt.  Ich 
glaube  aber,  dass  wenigstens  sehr  häufig  der  Causalnexus 
ein  umgekehrter  ist,  und  dass  diese  Füsse  nicht  deshalb  länger 
geworden  sind,  weil  sie  krankhaft  afficirt  sind,  sondern  dass 
die  Anomalie  deshalb  auftritt,  weil  das  Wachsthum  des  Fusses 
der  Länge  nach  das  gewohnliche  Mass  überschreitet 

Ich  habe  nun  bereits  wiederholt  und  erst  vor  Kurzem 
in  diesen  Blättern  bei  Gelegenheit  d^r  Besprechung  der  seit- 
lichen Kniegelenksdeformitäten  des  Jünglingsalters  Oelegen- 
heil  gehabt,  auszuführen,  dass  die  energische  Apposition  an 
den  Knochenenden  sehr  leicht  zu  einer  abnormen  Beschaffen- 
heit der  neugebildeten  Knochen-  und  Knorpeltheile  führt,  und 
dass  die  blosse  Thatsache,  dass  an  energisch  wuchernden 
Knochenenden  junge  weniger  widerstandsfähige  Gewebe  in 
grösseren  zusammenhängenden  Massen  gebildet  werden,  unter 
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Umstanden  ausreichen  kann,  am  an  diesen  Stellen  einen  ent- 
zündlichen  Reizongszustand  hervorzurufen,  welcher  seinerseits 
wieder  die  normale  Starrheit  der  neugebildeten  Enorpeltlieile 
und  die  normale  Ossification  und  Erhärtung  des  jungeii 
Knochengewebes  verhindert  Obwohl  ich  also,  wie  gesagt, 
noch  niemals  die  knöchernen  und  knorpligen  Theüe  eines 
frisch  entstandenen  Pes  valgus  adolescentium  uniersuehen 
konnte,  so  zweifle  ich  doch  nicht  daran,  dass  man  an  einem 
solchen  Fussskelette  an  den  energisch  wachsenden  Enocheo- 
enden,  also  besonders  an  den  vorderen  und  hinteren  Endes 
des  Sprung-  und  Fersenbeins  und  dann  auch  an  den  beiden 
Diaphysenenden  der  Metatarsusknochen  histologische  Verände- 
rungen vorfinden  würde,  welche  jenen  der  Rachitis  in  hohem 
Gr^e  verwandt  wären,  wie  ja  auch  Mickulicz  an  den  KIu^ 
gelenksenden  des  Ober-  und  Unterschenkels  beim  Genn  val- 
gum  adolescentium  eine  eno^  verbreiterte  Enorpelwncherungs- 
zone  und  auch  die  der  Rachitis  analogen  Abnormitäten  der 
Ossification  in  den  .jüngst  gebildeten  Knochentheilen  vorge- 
funden hat. 

Weiterhin  ist  es  aber  in  hohem  Grade  wahrscheinhch, 
dass  auch  der  für  die  Erhaltung  der  normalen  Configuratiofi 
des  Fussskelettes  so  hochwichtige  Bandapparat  sich  aus  deo 
vielfach  erörterten  Gründen  an  einem  solchen  entzündlichen 
Vorgänge  an  den  Appositionsstellen  der 'Knochen,  in  deren 
unmittelbarster  Nähe  sie  sich  zum  grossten  Theile  anhefte 
betheiligen  wird.  Durch  diese  Betheiligung  allein  kann  die 
thatsächlich  bestehende  Verlängerung  und  Lockerung  einzeloer 
Bänder  in  der  Fusssohle  beim  Pes  valgus  adolescentium  ihre 
Erklärung  finden,  und  auch  die  hochgradige  Schmerzhafldgkeit 
muss  ohne  Weiteres  auf  die  Zerrung  dieser  entzündlich  afä- 
cirten  Bandinsertionen  zurückgeführt  werden.  Durch  diese 
schmerzhaften  Empfindungen,  welche  die  durch  die  Eorper- 
last  gezerrten  Bänder  verursachen,  entsteht  dann  auf  reflec- 
torischem  Wege  eine  spastische  Contractur  derjenigen  Moskeln. 
welche  im  Stande  sind,  die  Gelenke  des  Fusses  in  ihrer  Stel- 
lung zu  erhalten,  und  dadurch  eine  Anspannung  dieser  ent- 
zündlich afficirten  Bänder  wenigstens  zum  Theile  zu  verhüten. 

Auch  die  Osteophyten-  und  Nearthrosenbildungen  bei  den 
höheren  Graden  dieser  Affection  müssen  als  secundäre  and 
consecutive  Vorgänge  auf gefasst  werden.  Durch  die  primär 
entstandene  Nachgiebigkeit  der  Knorpelwucherungszone,  der 
jüngsten  Knochentheile  in  der  Nähe  der  Knorpelgrenze  und 
der  Gelenksbänder  geht  nämlich  die  normale  Festigkeit  der 
Gelenksverbindungen  verloren,  es  verschieben  sich  die  Gelents- 
flächen  gegeneinander,  und  es  werden  endlich  auch  solche 
Periostbezirke    einem    abnormen    Drucke    von    Seite    harter 
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knöcherner  Theile  ausgesetzt,  welche  normaler  Weise  niemals 
mit  anderen  Ejiochentheilen  in  Berührung  kommen  ^  z.  B.  der 
Malleolus  externus  und  die  äussere  Fläche  des  Fersenbeines  u.dgl. 
Wirkt  nun  ein  solcher  Druck  dauemd|  so  wird  er  eine  perio- 
stale Osteophytenbildung  hervorrufen,  während  ein  wechseln- 
der Druck  zur  periostalen  EjiorpelbilduDg  und  zur  Entstehung 
einer  Nearthrose  Anlass  geben  wird. 

Dass  es  beim  rachitischen  Plattfusse  nicht  ebenfalls  zu 
solchen  hochgradigen  Veränderungen  und  zur  endlichen  Fizi- 
rung  der  Deformität  zu  kommen  pflegt,  erklärt  sich  ganz 
einfach  in  der  Weise,  dass  hier  die  knöchernen  Theile  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  erweicht  werden,  und  dass  diese  weichen 
und  biegsamen  Theile  gar  nicht  im  Stande  sind,  einen  so 
mächtigen  traumatischen  Reiz  auf  die  mit  ihnen  in  Berührung 
kommenden  Theile  des  Periosts  auszuüben.  Im  Jünglings- 
alter bleiben  aber  die  Diaphysen  in  ihrem  grossten  Theile 
von  dem  entzündlichen  Processe  und  von  der  durch  denselben 
herbeigeführten  Erweichung  verschont,  und  die  krankhaften 
Vorgänge  spielen  sich  ganz  ausschliesslich  in  der  unmittel- 
barsten Nähe  der  Gelenke  ab.  Wenn  also  eine  hochgradige 
Verschiebung  in  den  Gelenken  stattfindet^  so  kann  es  leicht 
geschehen,  dass  starre  Theile  von  verschiedenen  Knochen  auf- 
eiilanderstossen  und  sehr  bedeutende  secundäre  Entzündungs- 
and Wucherungsprocesse  hervorrufen.  Aus  denselben  Gründen 
finden  wir  auch  bei  den  seitlichen  Eniegelenksdeformitäten 
der  rachitischen  Kinder  niemals  jene  Osteophytenbildungen, 
welche  wir  in  den  späteren  Perioden  so  häufig  beobachten. 

Ich  will  nun  die  hier  entwickelte  Ansicht  über  die  Ent- 
stehung des  entzündlichen  Plattfusses  noch  einmal  in  folgen- 
den Punkten  zusammenfassen: 

1)  Bei  vollkommen  normalem  Verhalten  und  bei  unver- 
änderter Structur  der  knöchernen,  knorpligen  und  bändrigen 
Theile  des  Fussskelettes  wird  weder  eine  dauernde  Belastung, 
noch  eine  Insufficienz  der  Musculatur  im  Stande  sein,  eine 
Verbildung  des  Fussskelettes  und  seiner  Gelenke  herbeizu- 
föhren. 

2)  Bei  einzelnen  Individuen  führt  die  in  der  Pubertäts- 
periode^ieuerdings  gesteigerte  Wachsthumsenergie  der  Knochen- 
appositionsstellen in  einzelnen  Knochen  des  Fussskelettes  unter 
ähnlichen  Bedingungen,  wie  in  der  energischen  Wachsthums- 
periode  des  ersten  Kindesalters,  zu  analogen  Veränderungen 
in  der  Knorpelwucherungszone  und  in  den  jüngsten  Knochen- 
theilen,  und  auch  hier  wird  durch  diese  Veränderungen  die 
Widerstandsfähigkeit  dieser  Theile  gegen  äussere  mechanische 
Einwirkungen  sehr  bedeutend  herabgesetzt. 

3)  Der  krankhafte  Vorgang   der   vermehrten  Vasculari- 
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sation  und  gesteigerten  Zellenwacherong  setzt  sich  an 
Appositionsstellen  der  Knochen  auf  die  sich  daselbst  inseri- 
renden  Bänder  fort,  wodurch  zugleich  eine  Schmerzhaftigkeit 
und  eine  Lockerung  des  Bandapparates  verursacht  werden  kann. 

Freilich  bedürfen  alle  diese  Voraussetzungen,  welche,  vie 
wir  ausdrücklich  hervorgehoben  haben,  auf  blossen  Analogi^ 
Schlüssen  beruhen,  noch  erst  der  Bestätigung  durch  die  ana- 
tomisch-histologische  Untersuchung  eines  >  in  der  Entwieklimg 
begriffenen  Plattfusses  des  Jünglingsalters.  Dann  erst  wire 
jene  empfindliche  Lücke  thatsächlich  ausgefüllt,  welche  in  allen 
bisherigen  Plattfnsstheorien  übrig  geblieben  war,  und  es  wIn 
auch  die  anatomische  Basis  für  die  bisher  immer  als  gegeben 
betrachtete  geringere  Widerstandsfähigkeit  der  Knochen-  ood 
Bänderhemmung  gewonnen. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  bemerken,  dass  diese  Modi- 
fication  der  Plattfusstheorie  möglicher  Weise  auch  f&r  die 
Therapie  verwerthet  werden  könnte ,  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  man  solche  Individuen,  bei  denen  sich  die  Initial- 
erscheinungen des  entzündlichen  Plattfusses  geltend  machai, 
versuchsweise  mit  kleinen  Phosphordosen  behandeln  würde, 
mit  Rücksicht  auf  den  eclatanten  Erfolg,  den  man  mit  dieser 
Medication  bei  dem  rachitischen  Plattfasse  erzielt. 

Rachitische  Gelenksverbildungen  an  den  oberen 

Extremitäten. 

Die  krankhaften  Yerbildungen  der  Gelenke  und  der  die 
Gelenke  constituirenden  Skeletttheile  haben,  wie  begreiflich. 
anr  den  oberen  Extremitäten  eine  viel  geringere  BedeutuDg,  ab 
an  den  unteren,  denn  einerseits  sind  sie  im  Ganzen  viel  sel- 
tener und  viel  weniger  ausgebildet,  weil  hier  das  mächtige 
Moment  der  Körperschwere  nur  sehr  wenig  zur  Geltung 
kommt;  und  andrerseits  auch  deshalb,  weil  selbst  die  wirb- 
lich vorhandenen  und  ausgebildeten  Deformitäten  der  Gelenke 
die  Function  nur  in  verhältnissmässig  geringem  Grade  beein- 
trächtigen. Es  wird  also  genügen,  die  überhaupt  vorkom- 
menden Anomalien  nur  ganz  kurz  zu  skizziren. 

A.  Schlüsselbeingelenke.  Nur  in  zwei  Falten  tod 
ungewöhnlich  schwerer  rachitischer  Affection  und  hochgra- 
diger Schlaffheit  der  meisten  Gelenke  habe  ich  eine  abDorme 
Beweglichkeit  des  stark  S  formig  gekrümmten  Schlüsselbeinen 
um  seine  horizontale  Axe  beobachtet,  so  dass  dasselbe  in 
ziemlich  weiten  Excursionen  nach  auf-  und  abwärts  bewegt 
werden  konnte.  Es  waren  also  nicht  blos  die  GelenksTerbin- 
dungen  der  beiden  Schlüsselbeinenden  hochgradig  gelockert 
sondern  auch  jene  Bandapparate,  welche  die  beiden  Schlüssei- 
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beine   unter   einander   und    dann  die  Schlüsselbeine   mit   der 
ersten  Rippe  und  mit  dem  Rabenschnabelfortsatze  verbinden. 

B.  Schultergelenk.  Aus  den  in  der  Einleitung  an- 
gegebenen Gründen  ist  es  für  die  meisten  Fälle  ausgeschlossen, 
dass  in  dem  Verhalten  des  Schultergelenks  in  Folge  der  Ra- 
chitis irgend  eine  auffallige  Veränderung  zu  Tage  tritt.  In- 
dessen habe  ich  doch,  wie  bereits  erwähnt,  in  einigen  ex- 
tremen Fällen  eine  ganz  aussergewöhnliche  Beweglichkeit  im 
Schultergelenke  beobachtet,  welche  sich  ganz  besonders  in 
der  Möglichkeit  äusserte,  excessive  Drehbewegungen  um  die 
Längsaxe  der  obem  Extremität  in  dem  Schultergelenke  vor- 
zunehmen. In  einem  Falle  war  diese  Beweglichkeit  bei  einem 
dreijährigen  schwer  rachitischen  Kinde  bis  zu  dem  Grade  ge- 
diehen, dass  die  obere  Extremität  sich  etwa  so  verhielt,  wie 
die  Extremität  einer  Lederpuppe,  die  ihren  Inhalt  grossten- 
iheils  schon  verloren  hat,  so  dass  es  nicht  ganz  leicht  war, 
sich  sofort  über  die  dorsale  und  volare  Seite  der  Extremität 
zu  Orientiren. 

C.  Ellbogengelenk.     Hier  findet  man  noch  die  relativ 
häufigsten   und   auffälligsten   Anomalien,    obwohl    auch    hier 
weder   die  Häufigkeit  noch   der  Entwicklungsgrad    auch  nur 
annähernd   mit   den  analogen  Veränderungen  im  Kniegelenke 
concurriren  können.    Abgesehen  von  dem  fehlenden  Einflüsse 
der  Körperschwere  kommt  hier  noch  sehr  in  Betracht,  dass 
der  rachitische  Process  die  das  Ellbogengelenke  constituirenden 
Knochenenden  nur  in  geringem  Grade  ergreift,  weil  hier  nur 
ein   verhältnissmässig  geringfügiges  Längenwachsthum  statt- 
findet«     Gleichwohl   findet   man   in   hochentwickelten   Fällen 
von  Rachitis   vor  Allem    ziemlich-  häufig   einen   hohen    Grad 
von  Gelenksschlaffheit,  welche  einerseits  eine  sehr  bedeutende 
Ueberstreckung   und   andrerseits   auch   eine  Abbiegung  nach 
der  radialen  und  ulnaren  Seite  gestattet.    Auch  hier  ist  nicht 
nur  die  Schlaffheit  des  Bandapparates,  sondern  auch  die  Weich- 
heit und  Biegsamkeit  des  Knorpels  und  der  jüngeren  Knochen- 
schichte zu  beschuldigen.  Dagegen  sind  die  fixirten  Deformitäten 
des  Ellbogengelenkes  vergleichsweise  ziemlich  selten.     Wenn 
sie  vorhanden  sind,  beruhen  sie  ebenso  wie  im  Kniegelenke  auf 
einer  Abbiegung  in  den  jüngsten  Schichten   des   diaphysären 
Knochens,  und  zwar  ist  hier  zunächst  der  Humerus,  in  geringerem 
(vrade  die  Ulna  und  am  wenigsten  der  Radius  betheiligt.     Im 
Ganzen  und  Grossen  scheint  mir  in  den  schweren  Fällen  von 
Rachitis    der  Gubitus  varus   mit   radialwärts  vorspringendem 
Winkel  etwas-  häufiger  zu  sein,  als  die  entgegengesetzte  Ver- 
bildung  des  Cubitus  valgus,  was  wohl  mit  der  grösseren  Häufig- 
keit der  nach  aussen  gerichteten  Verkrümmung  des  Oberarm- 
beins zusammenhängen  dürfte. 

Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.   N.  F.    XXIV.  24 


352 

D.  Handwarzel-  und  Fingergelenke.  In  diesen  6«- 
lenken  kommt  es  niemals  zu  der  Herausbildung  von  statischen 
Deformitäten,  wohl  aber  zu  hohen,  ja  mitunter  zu  exce^iieQ 
Graden  von  Gelenksschlaffheit.  In  der  Handwurzel  handelt 
es  sich  offenbar  hauptsächlich  um  das  Radiocarpalgelenk, 
und  zwar  sind  nur  die  Insertionen  der  Kapsel  und  der  Binder 
an  dem  Radius  und  nicht  jene  an  den  Handwurzelhiochen 
betheiligt,  weil  die  letzteren  zu  der  Zeit,  in  welcher  der  nchi- 
tische  Process  in  Blüthe  steht,  noch  grösstentheils  knorpelig 
sind,  und  sich  daher  wenigstens  an  ihrer  Oberfläche  in  keiner 
Weise  an  dem  rachitischen  Processe  betheiligen.  In  zweiter 
Linie  kommt  dann  auch  die  Äffection  jener  ligamentosen 
Theile,  welche  die  Handwurzelknochen  mit  den  Metacarpüs- 
knochen  verbinden.  Dagegen  können  die  Metatarso-phalangeal* 
und  dieinterphalangealgelenke  sehr  bedeutend  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden,  weil  die  dieselben  zusammensetzenden  Gelenb- 
enden  häufig  sehr  bedeutende  rachitische  Veränderungen  auf- 
weisen und  sich  die  Yascularisation  und  Hyperämie,  wie  icb 
mich  an  zahlreichen  Präparaten  überzeugt  habe,  von  den 
knöchernen  und  knorpeligen  Theilen  auch  auf  die  Kapsel-  anil 
Bandinsertionen  fortsetzen.  In  Folge  dessen  nimmt  die  Gelenks- 
schlafflieit,  wie  bereits  früher  erwähnt,  in  den  hohen  Gradee 
von  Rachitis  oft  ganz  ausserordentliche  Dimensionen  an,  and 
zwar  äussert  sich  dieselbe  sowohl  in  den  abnormen  seitiichen 
Bewegungen  in  den  Interphalangealgelenken,  als  aueh  ganz  be- 
sonders in  der  Ueberstreckung  in  sämmtlichen  Gelenken,  so  da^i; 
man  in  solchen  Fällen  ohne  die  geringsten  Schwierigkeiten  di^ 
Fingerspitzen  zur  Berührung  mit  den^  Handrücken  bringen tano. 
In  einem  Falle  war  die  Schlottrigkeit  dieser  Gelenke  sor  weil 
gediehen,  dass  man  die  Finger  in  ihrer  ganzen  Ausdehnimg 
mit  der  Dorsalfläche  an  den  Handrücken  anlegen  konnte.  Na- 
türlich sind  alle  diese  abnormen  Bewegungen  mit  lebhaften 
Schmerzempfindungen  in  den  Bandapparaten  verbunden. 

Ende  der  I.  Abtheilnng. 


XIV. 

Darcbbrnch  einer  käsig  entarteten  Bronchialdrftse  in  den 

rechten  Bronehns;  Steckenbleiben  des  Drttsenseqnesters  in 

der  Trachea.  Tod  dnrch  Erstickung. 

Mitgetheilt  von 
Dr.  M.  LoBB  in  Prankfurt  a/M. 

Perforationen  eines  Hauptbronchus  oder  des  unteren  Theils 
der  Luftrohre  durch  erkrankte  Bronchialdrüsen  gehören  durch- 
aus nicht  zu  den  ausserordentlich  seltenen  Vorkommnissen, 
wie  dies  früher  von  einigen  Autoren  (Biermer,  Riegel)  An- 
genommen worden  ist.  Weil,  welcher  anfangs  einer  eigenen 
Beobachtung^)  nur  noch  zwei  ähnliche  an  die  Seite  stellen 
konnte,  war  später  bei  einer  nicbt  einmal  vollständigen  Literatur- 
umschau im  Stande,  50  einschlägige  Fälle  zu  verzeichnen') 
(wovon  freilich  27  allein  auf  Rill iet  et  Barth ez^)  kommen)^). 
Dagegen  liegen  über  Berstungen  losgelöster  Bronchialdrüsen 
^it  nachfolgender  Verlegung  des  Lumens  der  Trachea  oder 
des  Kehlkopfs  nur  einige  wenige  und  dazu  zum  Theil  ziem- 
lich dürftige  Angaben  vor.  Dieser  Umstand  dürfte  die  Mit- 
theilung nachstehenden,  durch  einige  klinische  Eigenthümlich- 
keiten  ausgezeichneten  casuistischen  Beitrags  rechtfertigen. 

Den  1.  Sept.  1.  J.  wurde  ich  als  zunächst  wohnender  Arzt  eiligst 
zn  dem  vieijähriffen  Knaben  B.  M.  gemfen.  Um  12 '/^  Uhr  in  der  Woh- 
nung des  Patient  eintrefFend,  fand  ich  denselben  in  heftigster  Atiiem- 
noth,  mit  cyanotischem  Gesichte,  blau  verfärbten  Lippen,  kalten  Ex- 
tremitäten, mit  zu  dicken  Strängen  angeschwollenen  Jugularvenen,  auf 
dem  Schosse  einer  Wärterin  in  halb  sitzender,  halb  liegender  l^tang. 

1)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medic.  1874.    Bd.  14.     S.  89. 

2)  Gerhardt^s  Handb.  d.  Kinderkrankh.  1878.  III.  Bd.  2.  Hälfte. 
S.  476. 

3)  Trait^  des  maladies  des  enfants.    Paris  1843.   Tome  III.    p.  176. 
4J^yergl.   auch  Weigert,  Arch.   f.   Einderheilk.    Bd.   21.   S.    150 

nnd  Yirch.   Archiv.     Bd.    77.     S.    294;    femer   Michael,   Dissertatipn. 
Leipzig  1884. 
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Nach  Aassage  der  Matter  war  das  Kind  bis  vor  y,  Stande  ▼oIlkomine& 
munter.  Zwar  litt  es  seit  drei  Wochen  an  „Hasten  and  Verschlei- 
mung'* und  hütete  in  den  letzten  acht  Tagen  das  Zimmer;  indess  var 
sonst  sein  Allgemeinbefinden  so  wenig  gestört,  dass  man  Ton  der  Zn< 
Ziehung  eines  Arztes  Abstand  genommen  hatte.  Im  Februar  d.  J.  war 
der  Knabe  an  einem  nicht  einmal  heftigen  Keuchhasten  erkrankt, 
war  jedoch  seit  dieser  Zeit  bis  auf  den  erwähnten  ,,E[atarrh"  YollBtaDdig 
wohl  gewesen. — Um  11  y,  Uhr  verzehrte  der  Kleine  wohlgemath  eeise 
Suppe;  als  die  Mutter  jedoch  aus  der  anstossenden  Küche  hereinkam, 
fand  sie  ihn  auf  seinem  Stühlchen  sitzend,  keuchend  nnd  blan  im  Ge- 
sicht, mit  den  Händen  um  sich  schlagend  und  nach  Lnit  rii^end,  mit 
einem  Wprte  in  einem  Zustande,  der  jeden  Augenblick  den  Tod  dordi 
Erstickung  befürchten  liess.  Die  Möglichkeit,  dass  das  Kind  einen 
Fremdkörper  verschluckt  habe,  wurde  mit  Bestimmtheit  in  Abrede 
gestellt. 

Die  Betrachtung  und  Untersuchung  des  gutgenährten ,  mit  ziemiidi 
kräftiger  Musculatur  und  reichlichem  Panniculus  versehenen  Knaben  er- 
gab, dass  die  Respirationsstörung  sowohl  die  In-,  als  die  ExspiratioD, 
hauptsächlich  jedoch  die  letztei-e  betraf.  Insbesondere  muss  ich  hervor- 
heben, dass  keine  pfeifende  Inspiration^  kein  Stridor,  keine  inspinto- 
rische  Einziehung  des  Epigastrium  bestand,  dagegen  waren  die  aajdliäroi 
Inspirationsmuskeln  in  lebhafter  Action;  die  Nasenflügel  erweiteitec 
sich,  die  Halsmuskeln  spannten  sich  bei  jeder  Eioathmung.  Respi- 
rationsfrequeoz  nicht  vermehrt,  Puls  regelmässig,  Körpertemperator  dem 
Gefühle  nach  nicht  erhöht  (Ich  brauche  mich  hier  wegen  mangelnder 
Zahlenangaben  kaum  zu  entschuldigen;  der  gefahrdrohende,  zu  ener- 
gischem Handeln  auffordernde  Zustand  bedingte  eine  möglichst  ras^ 
Vornahme  der  Untersuchung.)  Am  Thorax  keine  abnorme  Dämpfung; 
dagegen  alle  Zeichen  acuter  Lungenblähung:  Tiefstand  des  Zwerch- 
fells^ Ueberlagemng  des  Herzens;  die  hinteren  unteren  Lnngengremm 
gleich  tief.  Ueberall  schwaches,  vesiculäres  Athmen;  daneben  fpärliche 
Hhonchi.  Herztöne  rein.  —  Stimme  klar,  nicht  heiser;  Schlucken  ging 
gut  von  Statten;  Spnsorium  nicht  getrübt.  —  Eine  Untersuchung  des 
Harnes  konnte  nicht  vorgenommen  werden. 

Der  geschilderte,  ganz  dem  Bilde  eines  heftigen  asthmatischen  An- 
falls gleichende  Zustand  hielt  nach  meinem  Ein£effen  in  derselben  In- 
tensität circa  20  Minuten  an;  dann  Cessiren  der  Athmung;  die  dankel- 
blaue Färbung  des  Gesichts  machte  einer  helleren,  li  vi  deren  Platz;  der 
Knabe  lag  wie  todt  da.  Zwar  gelang  es,  durch  Uebergiessen  mit  kaltem 
Wasser  die  Respiration  auf  kurze  Zeit,  etwa  10  Minuten,  wieder  io 
Gang  zu  bringen;  der  arme  kleine  Patient  fing  an  krampfhaft  zu  hnsteo, 
ohne  etwas  expectoriren  zu  können,  griff  wiederholt  nach  dem  Hay, 
als  wollte  er  ein  daselbst  befindliches  Hindemiss  entfernen.  Dann  word^ 
die  Athmung  wieder  unregelmässig,  aussetzend;  ebenso  der  Pols,  der 
zuletzt  nicht  mehr  zu  fühlen  war.  Tod  d^  Knaben  in  bewusstlosem 
Zustande  um  127^ Uhr,  also  gerade  eine  Stunde  nach  Beginn  des 
Anfalls. 

Herr  Prof.  Weigert  hatte  die  Freundlichkeit,  die  Section  am  2.  Sep- 
tember vorzunehmen.  Das  mir  gütigst  zur  Verfügung  gestellte  Obdnc- 
tionsprotokoU  lautet: 

Ziemlich  gut  gebautes  Kind:  Zwerchfell  steht  rechts  an  der  5^ 
links  an  der  6.  Rippe.  Bei  Eröffnung  des  Thorax  sind  die  Lungen  stark 
aufgebläht  und  überlagern  das  Herz. 

Das  Herz  von  entsprechender  Grösse,  die  Klappen  zart.  Muscaktor 
braunroth.  Im  Conus  arteriosus  dext«r  ein  überst^cknadelkopfgros^ei, 
weissliches  Knötchen  aulT  dem  Endocard. 

Die    linke  Pleura    enthielt   massig  zahlreiche    miliare  Knötchen, 
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am  reichlichste D  in  der  Nähe  des  Hilns.  In  der  Lange  selbst  spär- 
liche, iheils  graue,  theils  weissliche  Miliarknötchen.  '  Die  LymphdrQsen 
dieser  Seite  sind  nicht  wesentlich  vergrössert.  —  Die  rechte  Pleura 
mit  etwas  reichlicheren  Knötchen,  namentlich  auch  auf  dem  Zwerchfell. 
Beim  Abschneiden  der  Lunge  findet  man  amHilus  unterhalb  des  Haupt- 
bronchos  einen  Hohlraun,  aussen  der  Lunge  ansitzend,  eine  Höhe  von 
2,2  cm,  eine  Breite  yon  1,6  cm  besitzend;  derselbe  hat  platte  Wände, 
enthält  eine  ziemlich  spärliche  Menge  zäh -eitriger  Flüssigkeit.  Diese 
Höhle  communicirt  mit  dem  Hauptbronchus  durch  eine  etwa  20  pfennig- 
stdck^osse  Oe&ung  von  runder  Gestalt.  Die  Bronchien  selbst  sind 
mit  einem  zähen  Schleime  angefüllt;  in  der  Lunge  auch  hier  nur  ver- 
einzelte miliare  Knötchen,  nirgends  ein  grösserer  Herd. 

Beim  Aufschneiden  der  Trachea  findet  sich  im  untersten  Theile 
fest  eingeklemmt  eine  ziemlich  derbe,  käsige  Masse  von  2y,  cm  Höhe, 
1  cm  Breite,  0,7  cm  Dicke;  doch  ist  die  Höhe  dadurch  vergrössert,  dass 
der  unterste  Theil  in  zwei  dünnere  Zipfel  ausläuft.  An  der  abgeschnit- 
tenen Trachea  sitzt  noch  ein  Theil  der  die  früher  erwähnte  Höhle  ab- 
grenzenden Wand,  welche  die  Fortsetzung  der  am  Hilns  befindlichen 
bildet.  Auch  hier  ist  die  Wandung  zum  grössten  Theil  bedeckt  mit 
einer  schmierigen,  puriformen  Masse;  aber  am  oberen  Ende  haftet  noch 
ein  käsiger,  kirschkemgrosser  Pfropf,  der  genau  so  aussieht,  wie  der  in 
der  Trachea  vorgefundene.  Derselbe  hängt  am  oberen  Ende  fest,  sonst 
aber  ist  er  frei  und  sein  unteres  Ende  ist  wie  abgeschnitten.  — 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  in  die  Trachea  eingdieilten 
Pfropfes  ergab  ein  undeutliches,  aus  Schollen  von  der  Grösse  der 
Leukocyten  zusammengesetztes  Gewebe. 

In  der  Schilddrüse  keine  Knötchen. 

Die  Niere  bläulich -roth,  ohne  deutliche  Knötchen;  in  der  Milz 
sehr  zahlreiche  Knoten  von  Stecknadelkopf-  bis  Haselnussgrösse ;  die 
letzteren  spärlich,  stark  verkäst,  in  der  Mitte  puriform  zerfallen. 

Auf  der  Oberfläche  der  Leber  massig  reichliche  Knötchen;  die 
Oberfläche  der  Leber  mit  dem  Zwerchfell  durch  .Bindegewebsstränge 
verwachsen,  in  welchen  Knötchen  sitzen.  Die  Leber  selbst  dunkelroth, 
.ohne  deutliche  Läppchenzeichnung,  mit  verschieden  grossen,  nicht  sehr 
reichlichen  Knötchen. 

Gehirn,  Magen,  Dannkanal  und  Beckenorgane  konnten  nicht  nach- 
gesehen werden. 

Anatomische  Diagnose:  Verkäsung  einer  Bronchialdrüse 
rechts  mit  Erweichung  und  Sequesterbildung;  Durchbruch 
in  denHanptbronchus;  Ausstossung  des  Sequesters;  Stecken- 
bleiben desselben  in  der  Trachea,  Erstickung.  Miliare 
Knötchen  auf  der  l'leura,  der  Lunge,  im  Herzen,  in  der 
Leber,  grössere  erweichte  Knoten  in  der  Milz.*  (Chronische 
allgemeine  Tnberculose.) 


Epikrise.  Während  die  bei  dem  Knaben  wahrgenommenen 
stürmischen  Suffocationserscheinungen  und  die  schliessliche 
Asphyxie  in  der  Verengerung  und  zuletzt  vollständigen  Ver- 
stopfung der  Luftrohre  durch  den  Drüsenpfropf  ihre  hin- 
reichende Erklärung  finden^war  es  im  höchsten  Grade  aufiPallend, 
dass  die  Athmungsstorung  hauptsächlich  die  Exspiration  be- 
ti-af.  Wie  bereits  erwähnt,  glich,  von  der  Schlussscene  abge- 
sehen, das   ganze  klinische  Bild  täuschend  einem  Anfalle  von 
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bronchialem  Asthma*,   die  Exspirationsphase  zeigte  sich   ver- 
längert; wir  konnten  alle  Zeichen  acuter  Longenblähong  nach- 
weisen, welche  auch  durch  die  Section  bestätigt ^wurde.  Dagegen 
trat  die  inspiratorische  Dyspnoe  in  den  Hintergrund;  es  war 
kein  Stridor  zu  hören;  es  fehlte  jede  inspiratorische  Einziehung. 
In   den  Lehr-  und  Handbüchern   finden   wir  überall   die  In- 
spirationsstorung  als  charakteristisch  für  Stenosen  der  Trachea 
und  für  Verstopfungen  derselben  durch  Fremdkörper  yerseidinet 
Unter  Vielen  citire  ich  Riegel^):  ,,Jed6  Verengerung  der  oberen 
grossen  Luftwege  (Laryns  und  Trachea),  mag  die  Ursache  immer 
welche  sein,  erzeugt  eine  bestimmte  Form  der  Dyspnoe,  die  man 
mit  Biermer  und  Gerhardt  als  inspiratorische  Dyspnoe  be- 
zeichnen kann."    Die  Möglichkeit  Ton  Fällen  indess,  bei  denen 
die  Exspiration  behindert  ist,  hat  schon  Rauchfuss^  in  seiner 
trefflichen  Bearbeitung  der  Kehlkopf-  und  Luftrohrenerkrankungen 
zugegeben,  ohne  sich  auf  wirkliche  Vorkommnisse  stützen  zn 
können.  „Exspiratorische  Dyspnoe  ist  wohl  kaum  in  reiner  Form 
bei  Stenosen  der  oberen  Luftwege  zu  beobachten;  jedoch  wäre 
sie  möglich  bei  im  Exspirium  schliessenden  Elappenmechanismen 
z.  B.  durch  Polypen  des  unteren  Eehlkopfraums  und  des  oberen 
Trachealabschnittes  und  durch  flottirende  Croupmembranen  oder 
Fremdkörper/*    Wir  müssen  in  der  That  bei  unserem  Patienten 
eine   Art   Ventilwirkung   der   eingedrungenen    Bronchialdrü8e 
annehmen,  welche  dem  Exspirationsstrome  ein  grösseres  Hinder- 
niss  als  der  Inspiration  entgegensetzte,  so  dass  es  den  Longen 
möglich  wurde,  sich  mit  Luft  vollzufüllen,  nicht  aber  sidi  der- 
selben vollständig  wieder  zu  entleeren.  —  Der  Drüsensequester 
kann  selbstverständlich  nur  in   den  letzten  Lebensmomenten 
die  an  der  Leiche  gefundene  Lage  eingenommen  haben;  dem 
klinischen  Bilde  nach  zu  urtheilen,  muss  er  verschiedene  Male 
eine  Locomotion  durch  die  ihn  nach  oben  treibenden  Hosten- 
stösse  erfahren  haben. 

Die  von  uns  intra  vitam  gestellte  Diagnose  lautete  anf 
bronchiales  Asthma,  hervorgerufen  'durch  den  auf  den 
Vagus  ausgeübten  Druck  verkäster  bronchialer  Drüsen.  Kehl- 
kopferkrankungen organischer  und  nervöser  Natur  waren  mit 
aller  Bestimmtheit  auszuschliessen.  Die  Stimme  klang  voll- 
ständig klar,  es  fehlten  die  bei  Larynxstenosen  auftretenden 
Beweg^gen  des  Larynx  nach  auf-  und  abwärts;  Stimmritzen- 
krampf  und  -Lähmung,  an  welche  allenfalls  zu  denken  gewesen 
wäre,  hätten  sich  nothwendiger weise  durch  inspiratorische 
Dyspnoe  charakterisirt.  —  Das  Eindringen  eines  Fremdkörpers 


1)  ZiemBsen's  Hdb.     Bd.  IV.    2.  Hälfte.    1876.     S.  209. 
S)  6erhardt*8   Hdb.   der  Einderkrankheiten.     Bd.   UI.    8.  Hälfte. 
1878.    S.  67. 
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von  aussen  her  in  die  Trachea  wurde  zwar  von  der  Mutter 
eutfitfihieden  in  Abrede  gestellt;  ein  solches  Ereigniss  musste 
jedoch|  da  der  Knabe  auf  Augenblicke  allein  war,  mit  in  den 
Kreis  diagnostischer  Erwägungen  gezogen  werden.  Bei  der 
ungemein  starken  Athemnoth  hätten  wir  uns  jedoch  diesen 
Fremdkörper  von  ziemlich  beträchtlicher  Grosse  vorstellen 
niQssen,  dessen  Hineingelangen  in  die  Trachea  ohne  lebhafte 
Keactionen  von  Seiten  des  Larjnx  nicht  gut  denkbar  war.  — 
Ebenso  schloss  die  physikalische  Untersuchung  der  Brastorgane 
eine  Erkrankung  der  Lungen,  der  Pleuren  (Pneumothorax),  des 
Herzens  und  der  kleineren  Bronchien  aus.  —  An  AfiPectionen, 
welche  sich  unserer  Wahrnehmung  hätten  entziehen  können, 
wie  Aneurysmen  der  Aorta  und  Entaxtungen  der  Coronararterien 
war  bei  dem  jugendlichen  Alter  nicht  zu  denken. 

Per  exclubionem  mussten  wir  daher  (Berstungen  der 
Bronchialdrüseh  mit  nachfolgender  Verstopfung  der  Trachea 
waren  mir  zur  Zeit  nicht  bekannt)  zur  oben  erwähnten  Diagnose 
gelangen,  umsomehr  als  der  Knabe  einige  Monate  zuvor  Keuch- 
husten überstanden  hatte,  der  erfahrungsgemäss  die  intratho- 
racischen  Drüsen  häufig  zur  Erkrankung  bringt,  und  als  die 
Entstehung  asthmatischer  Anfalle  durch  den  Druck  vergrösserter, 
entarteter  im  Thoraxraum  gelegener  Lymphdrüsen  auf  den 
Vagus  von  namhaften  Beobachtern  angeführt  wird.  Freilich 
mussten  wir,  als  der  Paroxysmus  einen  letalen  Verlauf  nahm, 
hinter  die  von  uns  gestellte  Diagnose  ein  doppeltes  Fragezeichen 
fügen,  da  ja  ein  bronchialasthmatischer  Anfall  kaum  jemals  mit 
dem  Tode  abschliesst.  Die  Frage  jedoch,  ob  bei  unserem 
Kranken  und  ob  bei  ähnlichen  Fällen  die  Erkenntniss  des  zu 
Grunde  liegenden  Hindernisses  möglich  war,  müssen  wir,  selbst 
auf  die  Gefahr  hin,  der  Rathshermweisheit  beschuldigt  zu 
werden,  entschieden  bejahen.  Wird  ein  anscheinend  gesundes 
Kind  plötzlich  von  heftiger  Athemnoth  befallen,  weist  die 
hochgradige  inspiratorische  Dyspnoe  und  der  ganze  Symptomen- 
complex  auf  ein  in  der  Trachea  befindliches  Bespirationshinder- 
niss  hin,  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  ein  Fremdkörper 
von  aussen  her  in  die  Luftwege  eingedrungen  sei.  Häufig 
werden  uns  die  Angehörigen  selbst  darüber  keinen  Aufschluss 
ertheilen  \önnen;  andere  Male  wird  der  Arzt  den  Angaben,  die 
ein  solches  Ereigniss  auf  Bestimmteste  in  Abrede  stellen,  aus 
dem  einfachen  Grunde  ungläubig  gegenüber  stehen,  weil  er 
sich  sonst  für  die  jählings  aufgetretenen  Suffocationserscheinungen 
keine  Rechenschaft  ablegen  kann.  Wissen  wir  nun,  dass  das- 
selbe klinische  Bild  entsteht,  mag  der  Fremdkörper  von  oben 
her  oder  durch  die  Entleerung  einer  degenerirten  Bronchial- 
drüse von  unten  aus  in  die  Trachea  resp.  den  Larynx  vorge- 
drungen sein,  so  werden  wir  überall  da,  wo  die  Möglichkeit 
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des  -Hinabgelangens  von  GegenständeD  von  aussen  her  in  Ab- 
rede gestellt  wird;  an  letzteren  Modus  denken.  Wir  werden 
dies  um  so  eher^  wenn  es  sich  bei  genauer  aufgenommener 
Anamnese  herausstellt,  dass  das  Kind  (fast  immer  handelt  e& 
sieh  um  Knaben)  zuvor  eine  die  inbrathoracischen  Drüsen 
erfahrungsgemäss  häufig  in  Mitleidenschaft  ziehende  Affection 
durchgemacht  hat,  wie  Masern,  Keuchhusten;  oder  wemi  wir 
bezüglich  der  Tuberculose  die  hereditäre  Belastung  des  kleinen 
Patienten  constatiren  können.  In  anderen  Fällen  wird  das  gleich- 
zeitige Befallensein  anderer  Lymphdrüsen  einen  diagnostischen 
Fingerzeig  abgeben  können;  interessant  in  dieser  Beziehimg 
ist  eine  von  Thompson  mitgetheilte  Beobachtang  (s.  tabelL 
Zusammenstellung);  die  bei  dem  4  j.  schwächlichen  Knaben 
aufgetretenen  Ersticknngsanfälle  wurden  als  Druckerscheinmigefi 
von  Seiten  käsiger  Bronchialdrüsen  aufgefasst,  da  am  Hak 
vielfache  Drüsenentzündungen  bestanden;  die  1  Jahr  vor  dem 
Tode  ausgeführte  Tracheotomie  hatte  den  Erfolg,  dass  die  er- 
wähnten SuffocationsanföUe  längere  Zeit  wegblieben.  —  B^ 
einer  ziemlich  genauen  Literaturdurchmusterung  gelang  es  \m 
nicht,  eine  der  unsrigen  analoge  Beobachtung  ausfindig  ru 
machen,  bei  welcher  durch  Schaffung  eines  Klappenmechanismos 
der  Drüsenpfropf  ein  Bronchialasthma  vorgetäuscht  hätte.  In 
dem  Petersen^schen  Falle  ist  zwar  von  asthmatischen  B^ 
seh  werden  die  Rede;  es  ergiebt  sich  jedoch  aus  dem  Zusammeo- 
hange,  dass  der  gewählte  Ausdruck  gleichbedeutend  mit  Dyspnoe 
gebraucht  wurde,  da  von  starken  inspiratorischen  Einziehimgeü 
des  Jugulum  etc.,  von  pfeifender  Inspiration  die  Rede  isi^j. 

Die  bei  unserem  Patienten  eingeschlagene  Behandlang 
anlangend,  bemühten  wir  uns  in  dem  Glauben,  einen  aatii- 
matischen.  Anfall  bekämpfen  zu  müssen,  mit  den  gegen  den- 
selben   empfohlenen    Mitteln    (Schröpfköpfe,    Hautreize  eici 


1)  S.  Petersen,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  10,  und 
Hubert,  Ein  Fall  von  Tracheoatenose  durch  eine  verkäste,  verlnlUe 
und  gelöste  Bronchialdrüse,  durch  Tracheotomie  gerettet.  Inaug.-Biäsert 
Kiel  1885.  —  Allerdings  muss  in  dem  Petersen 'sehen  Falle  der  in 
die  Luftröhre  vorgedrungene  Drüsensequester  auch  eine  Art  Klappen 
ventil  gebildet  haben,  wodurch  aber  hauptsächlich  dem  laspiratioci- 
Strome  ein  Hinderniss  in  den  Weg  gelegt  wurde.  Nach  der  Tracheo- 
tomie „hörte  man  bei  jeder  Inspiration  ein  eigenthumlich  klappende 
Geräusch,  wie  das  Zuschlagen  eines  Klappenventils,  während  der  Es- 
spirationston  einen  mehr  zischenden  Charakter  hatte*^  Hubert  erkürt 
sich  den  Vorgang  so,  dass  die  gelockerte  Drüse  „schliesslich  in  ili( 
Luftröhre  hineinragend  vom  Inspirationslnftzug  immer  mehr  gezenrt  als 
Klappenventil  die  Luftröhre  an  der  Bifurcation  verschliessen  koDct»;, 
während  die  nur  zeitweise  auftretenden  asphyktischen  Anßlle  darauf 
schliessen  lassen,  dass  bei  ruhiger  Bewegung,  wo  die  Inspiration  eiuts 
geringen  Zug  ausübte,  die  Drüse  in  ihre  frühere  Höhle  zurückgekehrt 


sem  muBs.^^ 
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natürlich  yergebiich.  Dass  auch  Brechmittel  und  die  Tracheo- 
tomie  in  unserem  Falle  von  keinem  Erfolge  gekrönt  gewesen 
wären,  ergiebt  sich  aus  der  Orösse  und  der  derben  Beschaffen- 
heit ^des  Drüsensequesters.  Nicht  immer  liegen  die  Verhältnisse 
so  günstig,  wie  bei  Petersen's  kleiner  Patientin,  bei  der 
es  nach  gemachtem  Luftröhrenschnitt  durch  Einführung  von 
Cathetem  gelang,  eine  Menge  kleinerer  und  grösserer  verkäster 
und  z.  Th.  verkalkter  Drüsenstücke  herauszubeford«m  und  so 
das  Lumen  der  Trachea  freizumachen.  —  Bei  einem  Blick  auf 
die  von  uns  zusammengestellte  Tabelle  (S.  362—366)  sehen 
wir,  dass  bei  einigen  Knaben  der  Tod  so  rasch  erfolgte,  dass 
von  ärztlicher  Hülfe  überhaupt  keine  Rede  sein  konnte;  an- 
dere Male  wurde  die  Tracheotomie  zu  spät  vorgenommen,  so 
dass  sie  das  durch  Asphyxie  bedingte  tödtliche  Ende  hintan- 
zuhalten nicht  mehr  im  Stande  war.  —  Auch  da,  wo  Brech- 
mittel verabreicht  wurden,  erwiesen  sich  dieselben  ohne  allen 
Nutzen. 

Die  in  der  beigefügten  Tabelle  mitgetheilten  Fälle  stellen 
die  ganze  bei  der  Durchsicht  der  mir  zugänglichen  Literatur 
gewonnene  Ausbeute  dar.  Ich  hätte  nur  hinzuzufügen,  dass 
Widerhofer^)  ebenfalls  von  einem  Falle  spricht,  wo  die 
Einkeilung  eines  solchen  Drüsenfragmentes  in  die  Glottis  den 
Tod  herbeiführte;  leider  fehlen  nähere  Angaben.  (Dagegen 
hat  W.  einen  neuerdings  beobachteten  Fall  ausführlich  be- 
schreiben lassen.    S.  Tabelle.) 

Herr  Dr.  Rauch fuss  hatte,  wie  er  mir  mitzutheilen  so 
freundlich  war,  ebenfalls  Gelegenheit,  einen  hierher  gehörigen 
höchst  interessanten  Fall  bei  einem  Kinde  ein  paar  Monate 
nach  glücklich  abgelaufener  Tracheotomie  (wegen  Croup)  zu 
beobachten,  bei  dem  der  Tod  durch  Obturation  der  Luftwege 
erfolgte. 

Mich  streng  an  das  vorgeschriebene  Thema  haltend  habe 
ich  nur  insoweit  die  Casuistik  berücksichtigt,  als  dieselbe 
Patienten  betrifft,  bei  welchen  losgelöste  Drüsen  durch  Stecken- 
bleiben in  den  grösseren  Luftwegen  Asphyxie  bedingten.  Ich 
glaube  indess  bemerken  zu  müssen,  dass  die  durchgebrochenen 
Drüsenpartikel  nicht  immer  ihren  Weg  nach  oben  nehmen, 
sondern  auch  einmal  ausnahmsweise  durch  Aspiration  in  die 
Lunge  befördert  werden  können.  In  höchsten  Grade  merkwürdig 


1)  Gerhardt '8  Hdb.  d.  Einderkrankh.  Bd.  III,  3.  Hälfte.  S.  998. 
—  „Wenn  man  aber  liest*^  bemerkt  W.  weiter,  ^,da8a  solche  Kinder 
selbst  noch  vollständig  genasen,  nachdem  sie  mehrere  solcher  verkäster 
Drüsen  ausgeworfen  haben  (Qaersant),  so  fordert  dies  doch  gar  zu 
viel  Glauben/'  Nach  dem  freilich  auf  Rechnung  der  Operation  kom- 
menden glücklichen  Ausgange  des  Petersen*schen  Falles  dürfte  die 
Möglichkeit  einer  solchen  Heilung  nicht  länger  zu  bezweifeln  sein« 
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ist  eine  derartige  aus  der  Quinke' sehen  Klinik  stammende,  von 
Hubert  in  seiner  Dissertation  (S.  10)  mitgetheilte  Beobachtoi^ 
die  hier  in  Kürze  Platz  finden  soll. 

Ein  5 Vi  jahn^  seit  14  Tagen  an  Keuchhusten  leidflyder. 
jedoch  sich  ziemlich  wohl  befindender  Knabe  erkrankte  pl^c-h 
schwer  an  Fiebeif»  stärkerem  Husten,  Erbrechen  und  Meteori». 
mus.  Bei  der  2  Tage  später  stattgefundenen  Au&ahme  ins 
Hospital  bestand  sehr  hohes  Fieber;  es  entwickelte  sich  link 
hinten  unten  eine  nach  2  wöchentlichem  Spitalaofenthale  mm 
Tode  führende  Lungenentzündung.  Aus  dem  Sectionsbefimde 
hebe  ich  hervor:  Verkäsende  Pneumonie  des  linken  Unter- 
lappens,  Tuberculose  der  meisten  inneren  Organe  und  der 
Bronchialdrüsen;  ausgedehnte  Zerstörung  des  linken  Bronehoi 
durch  verkäste  eingeschmolzene  Bronchialdrnsen.  —  Es  unter- 
liegt wohl  keinem  Zweifel,  dass  die  auf  den  linken  Unterlappeü 
beschränkte  käsige  Pneumonie  durch  die  an  dem  Tage  der 
plötzlichen  Verschlimmerung  aspirirten  Drüsentheile  henor- 
gerufen  wurde.  — 

Nachtrag. 

Der  Zufall  bringt  eine  der  meinigen  analoge  Krankenge- 
schichte erst  in  dem  Äugenblicke  zu  meiner  Kenntniss,  als  idi 
das  Manuscript  abzusenden  im  Begri£Fe  stand.  —  Solange  der 
2^^  jähr.  Knabe  (s.  Nro.  16  der  Tabelle)  sich  auf  dem  Schosse 
der  Mutter  befand,  zeigte  sich  keine  Behinderung  der  AUimung; 
sobald  jedoch  der  Kleine  auf  den  Fussboden  gesetzt  wurde, 
trat  exspiratorische  Dyspnoe  auf,  während  die  Inspiration 
ungestört  von  Statten  ging.  Leider  steht  mir  der  Original- 
artikel nicht  zur  Verfügung;  in  dem  kurz  abgefassten  Referate 
vermisse  ich  jeden  Erklärungsversuch  dieser  auffallenden  Er- 
scheinung; wahrscheinlich  dürfte  es  sich  auch  hier  um  eine 
Art  Ventilwirkung  des  in  die  Luftrohre  geborstenen  Dins^- 
Sequesters  gehandelt  haben,  welcher  nur  dem  Exspiratioos- 
ströme  ein  Hinderniss  in  den  Weg  legte.  —  Hervorheben  will 
ich  hier  noch;  dass  in  dem  Geoghegan'schen  Falle  bei  der 
LeichenöJSPnung  Emphysem  constaürt  wurde;  freilich  berechtigt 
uns  dieser  Umstand  noch  nicht,  auf  eine  wesentliche  Stoning 
der  Exspiration  zu  schliessen,  da  ja  bei  tracheotomirten  Croap- 
kindem  genannter  Befund  eine  ziemlich  regelmässige  Leichen- 
erscheinung darstellt. 

Das  vorkommen  dieser  exspiratorischen  Dyspnoe  schia 
mir  aus  dem  Grunde  nicht  unwichtig,  da  dieselbe  in  zweifel- 
haften Fällen,  in  denen  die  Differentialdiagnose  zwischen  eineE 
von  aussen  eingedrungenen  Fremdkörper  und  einer  in  die  Luft- 
wege geborstenen  Bronchialdrüse  zu  wählen  hat,   mit  grosser 
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Wahrscheinlichkeit  für  letztgenanntes  Yorkonimniss  spricht.  — 
Vielleicht  kommt  die  uns  hier  beschäftigende  Athmungsstörung 
häufiger  vor,  als  es  nach  meiner  Zusammenstellung  den  An- 
schein gewinnt;  eine  grosse  Anzahl  der  betreffenden  Kranken- 
geschichten ist  äusserst  dürftig  und  fragmentarisch  abgefasst, 
iudem  über  die  Art  der  Respirationsstörung  entweder  nichts 
verlautet  oder  ganz  im  Allgemeinen  von  asthmatischen  Be- 
schwerden die  Rede  ist. 

Obwohl  nicht  ganz  hierher  gehörig,  da  es  sich  nur  um 
eine  Compression  nnd  nicht  um  eine  Verstopfung  der  Luft- 
röhre durch  Bronchialdrüsen  handelte,  möge  eine  Beobachtung 
Erwähnung  finden,  woselbst  auffallender  Weise  die  Dyspnoe 
ebenfalls  exspiratorischer  Natur  war.  In  der  Sitzung  der 
Pathological  Socieiy  of  London  vom  13.  März  1884  (Brit.  med. 
Joum.  22.  in.  84)  zeigte  Makins  ein  von  einem  Kinde, 
welches  9  Monate  zuvor  die  Masern  durchgemacht  hatte, 
stammendes  Präparat  vor;  die  am  rechten  Lungenhilus  gelegeneu 
Drüsen  hatten  Oesophagus  und  Trachea  comprimirt;  £e  haupt- 
sächlich exspiratorische  Dyspnoe  machte  die  Tracheotomie, 
die  ohne  Erfolg  blieb,  nothwendig,  die  Athemnoth  dauerte  fort; 
es  entwickelte  sich  von  der  Wunde  aus  Hautemphysem;  Tod. 
—  Trotz  langer  Discussion  blieb  die  Ursache  des  exspiratorischen 
Charakters  der  Dyspnoe  dunkel. 
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XV. 

Enuresis  paradoxa. 

Dargestellt  von 

G.  Hennig. 

Ein  scheinbarer  Widerspruch^  ähnlich  wie  in  der  bekann- 
ten Bezeichnung  eines  Symptoms  aus  der  Neurosengruppe: 
,,Anaesthesia  dolorosa^',  liegt  in  der  Bezeichnung  eines  sel- 
teneren Vorkommnisses:  der  Incontinentia  cum  ischuria. 
Am  geläufigsten  ist  dieses  Paradoxon  in  der  Sphäre  der  Läh- 
mungen, vor  Allem  der  spinalen,  insofern,  als  bisweilen  die 
gelähmte  Blase,  bei  erschlafftem  Sphineter  gerüttelt  voll, 
gelegentlich  den  Harn  wie  aus  einem  offenen  Behälter  über- 
laufen lässt. 

Etwas  anders  verhält  sich  die  Mechanik  in  einem  der 
Lähmung  femerstehenden  Zustande,  in  welchem  sich,  wie  oft, 
der  kindliche  und  der  weibliche  Organismus  einander  be- 
rühren. Es  kommt  nach  andauernden,  zumal  fieberhaften  und 
mit  längeren  Schweissen  verbundenen  Krankheiten  vor,  dass 
der  Darminhalt,  der  nöthigen  Feuchtigkeit  beraubt,  im  unteren 
Canale  stockt  und  endlich  sich  im  Mastdarme  zu  colossalen 
Ballen  anhäuft.  Clystiere  helfen  nichts,  ja  das  Spritzen-  oder 
Eünlaufrohrchen  bleibt  im  harten  Eothe  stecken  und  lässt 
nichts  durchfliessen.  In  dieser  Zeit  scheint  auch  der  Harn 
zu  fehlen:  unter  öfterem  Drange  gehen  nur  Tropfen  aus  der 
Harnröhre,  namentlich  der  Knaben  ab.  Endlich  wird  der  Arzt 
auf  eine  der  sich  füllenden  Blase  entsprechende,  zum  Nabel 
aufsteigende  Geschwulst  aufmerksam.  Hart  am  Nabel  pflegt 
diese  (jeschwulst  mit  ihrem  Scheitel  etwas  links  von  der 
Mittellinie  abzuweichen:  Folge  der  Verschiebung,  welche  der 
Urachus  nach  der  Geburt  durch  die  sich  verschliessenden  be- 
nachbarten Geisse  erfahrt  (Robin). 

Der  Katheter,  welcher  nun  eine  Masse  Harn  entleert,  be- 
stätigt die  Diagnose.  Würde  man  aber  nicht  nun  auch  den 
halbgelähmten   Mastdarm,    dessen   Schliessmuskel    in   solchen 

Jahrbacb  f.  Kindorheilkando.    N.  F.    XXJV.  26 
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Fällen  meist  klajBTt,  seiner  Bürde  mittels  1 — 2  Finger  oder 
eines  Homloffels  entleeren:  so  würde  der  lästige  Znstand 
gern  wiederkehren.  Abführmittel,  selbst  das  kräftige  Rheiim, 
Faulbaumrinde  oder  die  Tamarindenplätzchen  helfen  wenig 
oder  nichts;  die  Mittelsalze  geben  zwar  flüssige   Entleerungen 

—  aber  diese  bestehen  fast  nur  aas  wässerigen  Ergüssen. 
welche  neben  den  harten  Kothballen  wirkungslos  Torbeischnellen. 

Als  Nachkur  helfe  ich  hier  mittels  Knetungen  nach;  huf- 
eisenförmig setze  ich  die  Hände  dem  Verlaufe  des  ganzen 
Dickdarmes  entsprechend  nach  einander  schrittweis  fortrückend 
auf.  Hilft  dies  nicht,  so  setze  ich  den  Patienten  früh  nüch- 
tern in  ein  kaltes,  die  Schenkel  mit  aufnehmendes  Sitzbad  - 
je  nach  dem  Älter  1 — 2  Minuten  lang;  während  dieses  Sitaens. 
yielleicht  schon  vorher,  werden  Rücken  und  Bauch  mit  dem- 
selben Wasser  kräftig  abgerieben,  danach  scharf  getrocknet 
und  der  Kranke  womöglich  ins  Freie  geschickt  nach  eing^ 
nommenem  kurzen  Imbiss.  Nux  vomica  innerlich  and  per 
Cljsma  kann  diese  Procedur  unterstützen '—  auch  die  Elektii- 
cität  hilft  bisweilen  wesentlich. 

Ebenso  selten  und  belangreich,  aber  viel  gefahrlicher, 
wenn  er  nicht  bald  erkannt  wird,  ist  der  ähnliche  Symptomen- 
verlauf bei  Retroversio  und  flexio  uteri  gravidi.  Gewöhnlich 
findet  man  die  nutzlos  sich  abmühende,  arg  drangende  Frau 
im  3.-5.  Monate  der  Schwangerschaft  Eine  Hebamme  oder 
ein  Wundarzt  haben  etwas  Harn  per  catheterem  abgenommen 

—  ja  es  tropft  vielleicht  zeitweise  aus  der  Harnröhre:  aber 
dieser  Harn  entstammt  nur  dem  etwas  erweiterten  Theile  der 
Harnröhre  oder  des  Blasenhalses  vor  dem  Orte  der  Einklem- 
mung, während  die  enorm  ausgedehnte  Blase  für  den  Dtenis 
gehalten  worden  ist.  Letzterer  ist  von  aussen  nicht  abtast- 
bar, sondern  nur  von  der  Scheide,  besser  vom  Mastdarme  her, 
und  der  Harn  nur  mit  dem  männlichen  Katheter  par  tour 
de  maitre  entleerbar! 


XVI. 

Einige  Bemerkungen  Aber  die  Entstelinngsweise  der  Skoliose. 

Von 

Dr.  C.  H.  Schildbach  in  Leipzig. 

Die  sogenannte  habituelle  Skoliose  entstellt  gewohnlich 
in  zweierlei  Weise  und  Form. 

In  den  meisten  Fällen^^det  man  bei  Mädchen  von  8 
bis  10  Jahren  —  häufig  aud^^ei  Knaben  —  eine  flache,  lang 
ausgedehnte  linkseitige  Äusbiegung  der  Wirbelsäule  von  ge- 
ringer Intensität.^)  Sie  ist  in  der  Regel  ersten  Grades ,  d.  h. 
sie  verschwindet  bei  Vorbeughalte.  Sie  entsteht  wahrschein- 
lich in  Folge  der  starken  Plusdistanz  der  meisten  Schulbänke. 
Beim  Schreiben  sind  die  Kinder  deshalb  genothigt,  sich  stark 
vorzubeugen,  und  allmählich  thun  sie  es  gewöhnlich  noch 
mehr,  als  nothig  ist.  Weil  aber  der  kleine  Korper  dazu  zu 
kurz  ist,  so  schieben  sie  die  rechte  Gesässhälfte  vor,  um  mit 
der  rechten  Hand  das  Buch  zu  erreichen,  während  sie  wesent- 
lich blos  auf  der  linken  Gesässhälfte  sitzen.  Die  Haltung 
wird  somit  eine  schräg  nach  vom  und  rechts  gebeugte. 

Vom  12.  Jahre  an  findet  man  dagegen  die  Strecke  der 
Wirbelsäule  in  der  Höhe  der  Schulterblätter  häufig  nach  rechts 
ausgebogen,  wieder  in  Folge  der  Schreibhaltung.  Die  meisten 
Kinder  stemmen  den  rechten  Ellbogen  beim  Schreiben  auf 
die  Tafel,  heben  dadurch  die  rechte  Schulter,  legen  das  Buch 
zu  weit  nach  rechts  gedreht,  neigen  den  Kopf  nach  links  und 
bewirken  auf  diese  Weise  allmählich  die  Verkrümmung. 


1)  In  einer  jetzt  neu  erschienenen  Schrift:  „ZnrAetiologie  der 
Skoliose**,  von  Dr.  Felix  Schenk,  Berlin  1886,  finde  ich  eine  Be- 
stätigung meiner  Ansicht.  Der  VerÜAsser  sagt  zwar  nicht,  wie  alt  die 
Kinder  waren,  wie  viel  Schule  sie  täglich  hatten,  an  was  far  Snbsellien 
sie  sassen  und  nach  welchen  Gesichtsponcten  sie  ausgewählt  waren, 
doch  glaube  ich  in  seiner  Angabe^  dass  von  200  Kindern  160  eine  link- 
seitige Totalskoliose  zeigten,  eine  Unterstfitzung  meiner  obigen  Angaben 
finden  zu  dürfen. 

26* 
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Wenn  dann  gleichzeitig  noch  eine  untere  linkseitige  Ver- 
krümmung besteht,  so  ist  diese  der  Rest  der  früher  Torhanden 
gewesenen  linkseitigen  Totalskoliose.  Es  kann  auch  im  Nacken 
noch  etwas  linkseitige  Ausbiegung  vorhanden  sein;  doch  k 
das  selten  der  Fall,  weil  der  Kopf  beim  Schreiben  gewöbn- 
lieh  nach  links  geneigt  wird. 

Gleichzeitig  sind  in  den  meisten  Fallen  die  Schulterblifcter 
zu  weit  nach  vorn  gerückt,  so  dass  man  beim  Messen  tod 
Achselhohle  zu  Achselhohle  den  Rücken  um  4 — 10  cm  breiter 
findet  als  die  Brust.  Bei  linkseitiger  Totalskoliose  steht 
ausserdem  das  linke  Schulterblatt  gewohnlich  hoher,  ebenso 
bei  dreifacher  Verkrümmung,  also  wenn  auch  die  Nacken- 
gegend  nach  links  ausgebogen  ist;  bei  zweifacher  Skoliose  - 
in  Schulterblatthöhe  nach  rechts  und  unten  nach  links  - 
pflegt  das  rechte  Schulterblatt  das  höhere  zu  sein. 

Es  soll  damit  natürlich  nicht  die  Behauptung  aufgestellt 
werden,  dass  alle  derartigen  Skoliosen  in  dieser  Weise  ent- 
stehen ;  ich  habe  nur  der  noch  immer  Yielverbreiteten  Ansidit 
entgegentreten  wollen,  dass  die  rechtseitige  Verkrammung 
allemal  die  primäre  sei  und  dass  die  untere  linkseitige  ab 
Compensation  spater  hinzukomme. 

Ich   kann  aber   nicht  sagen,  woher  es  komme,  dasd  in 
einzelnen  Fällen  die  rechtseitige  Verkrümmung  ein  so  über- 
mässiges Wachsthum  zeigt      Es  giebt  ja  Fälle   —  and  wir 
Orthopäden  haben  vorzugsweise  solche  Fälle  in  unseren  h- 
stalten  —  wo  die  rechtseitige  Skoliose  während  der  Entwick- 
lungsjahre immerza  wächst  und  in  späteren  Jahren  häufig  die 
untere  linkseitige  Verkrümmung  in  sich  aufnimmt    £s  muss 
dann  eine  besondere  Nachgiebigkeit  in  den  Wirbelkörpem  ror- 
handen   sein,   in   Folge   deren   sie   in   abnormer    Weise  itm 
Drucke    nachgeben.     Dass    allemal    Rachitis    Yoransgegangeo 
sei  —  welche  Behauptung  neuerdings  wieder  aufgestellt  wurde  j 
—  kann  ich  nicht  annehmen,  denn  ich  habe  ausgebildete  Sk(>-  j 
liose    bei  den   verschiedensten  Constitutionen,  und  recht  oft 
bei  übrigens  ganz  normalen,  kräftigen  Körpern  gefunden  ood 
andrerseits    bei  rachitischen  Kindern  schon   im  frühen  Alter. 
sogar  im  Säuglingsalter,  Skoliose  entstehen  sehen.    Die  Fona 
derselben  hängt  von  der  Art  und  Weise  ab,  in  welcher  di^ 
Kinder  getragen  werden  oder  wurden.  1 

Eine  andere  Form  der  Skoliose  entsteht  von  unten  her 
auf,  durch  ungleiche  Länge  der  Beine.  Häufiger,  als  ich  e> 
früher  angenommen  habe,  ist  ein  Bein  kürzer  als  das  ändert 
öewöhnlich  habe  ich  die  DiflFerenz  von  ungeßhr  %— I^Ud 
gefunden.  Woher  das  kommt,  kann  ich  nicht  sicher  BXigehea 
Rest  von  Kinderlähmung  ist  es  fast  immer  nicht  Ich  ffluclite 
glauben,  dass  es  eine  Folge  von  ungleichem  Gebrauche  beider 
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Beine  ist.  Häufig  pflegen  kleine  Kinder ,  welche  im  Anfange 
des  Gehvermögens  stehen,  beim  Treppensteigen  das  eine  Bein, 
gewöhnlich  das  rechte,  immer  vor-  und  das  andere,  linke,  nach- 
zusetzen; beim  Treppabsteigen  machen  sie  es  dann  umgekehrt; 
sie  setzen  jedesmal  das  linke  Bein  zuerst  auf  die  niedere  Stufe 
und  das  rechte  nach.  Somit  ist  es  in  solchen  Fällen  immer 
dasselbe  Bein  —  ich  habe  angenommen  das  rechte  —  welches 
in  gebeugtem  Zustande  den  Körper  zu  tragen  und  zu  bewegen 
hat.  Auch  beim  Stehen  halten  sich  diese  Kinder  gewöhnlich 
auf  das  rechte  Bein  gestützt  und  setzen  das  linke  in  gebeug- 
ter Haltung  mit  gesenkter  linker  Hüfte  ruhend  nebenbei.  Es 
ist  natürlich,  dass  dann  das  rechte  Bein  an  Muskelkraft  und 
Wachsthum  mehr  zunimmt  als  das  linke. 

Beim  Untersuchen  findet  man  diese  DilBTerenz,  wenn  man 
beide  Hände  flach  auf  die  Hüftkämme  legt;  man  bemerkt  es 
dann  sofort^  wenn  die  eine  Hand  niedriger  liegt 

Nicht  allemal,  aber  häufig,  wahrscheinlich  bei  schwäch- 
lichen Kindern,  entsteht  in  solchen  Fällen  eine  untere  Ver- 
krümmung, deren  Convexität,  wie  gesagt,  gewöhnlich  nach 
links  gerichtet  ist  und  welche  die  Lendenwirbel  und  untersten 
Brustwirbel  betrifft.  In  Folge  dieser  Verkrümmung  neigt  sich 
der  obere  Theil  der  Wirbelsäule  allmählich  nach  rechts.  Wenn 
diese  Neigung  einen  gewissen  Grad  überschreitet,  so  würde 
das  Gleichgewicht  gestört  werden,  wenn  dann  nicht  der  Nacken- 
theil  der  Wirbelsäule  wieder  nach  links  geschoben  würde.  Auf 
diese  Weise  kommt  zu  der  unteren  linkseitigen  mit  der  Zeit 
eine  mittlere  rechtseitige  Verkrümmung  hinzu,  es  wird  also 
aus  der  einfachen  eine  zweifache.  In  seltenen  und  excessiven 
Fällen  kann  sich  der  Hals  wieder  nach  rechts  neigen  und 
somit  eine  dreifache  Verkrümmung  sich  bilden. 

In  vielen  Fällen  endlich  habe  ich  rechtseitige  Totalsko- 
liosen gesehen,  bei  welchen  kein  Theil  der  Wirbelsäule  nach 
links  ausgebogen  ist.  Diese  Skoliosen  stehen  meist^  wenn  sie 
zu  mir  kommen,  im  zweiten  Grade  der  Ausbildung,  sind  also 
weiter  vorgeschritten  als  die  linkseitigen  Totalskoliosen.  Ich 
nehme  an,  dass  sie  entweder  bereits  im  frühen  Kindesalter 
in  Folge  von  Rachitis  entstanden  sind  oder  dass  die  Kinder 
so  entschieden  einseitig  rechts  gewöhnt  waren  und  dass  sie 
von  Anfai^  an  eine  so  entschieden  nach  rechts  ausgebogene 
Schreibhaltung  angenommen  haben,  dass  keine  Gelegenheit 
zur  anfanglichen  Bildung  einer  linkseitigen  Ausbiegung  vor- 
handen war. 

Wie  aus  dieser  Mittheilung  hervorgeht,  halte  ich  die  Sko- 
liose allemal  für  eine  Belastungsdeformität.  Nur  eine  seltene 
Art  von  Verkrümmung  möchte  ich  ausnehmen,  nämlich  die- 
jenige, welche   nach   exsudativer  Pleuritis   entsteht,  nachdem 
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das  Exsudat  aufgesaugt  oder  entleert  worden  ist  und  die  Lunge 
sich  nicht  wieder  zu  ihrem  normalen  umfang  ausdehnen  kann. 
Dann  entsteht  Skoliose  in  Folge  des  Luftdrücke. 

Ebenfalls  in  der  Belastung  suche  ich  die  Ursache  der 
Achsendrehung.  Weil  blos  die  Eorperhälfte  der  Wirbel  za 
tragen  hat  und  weil  sie  nicht,  wie  die  Bogenhälfte,  durch 
Rippen  und  Muskeln  einigermassen  festgehalten  wird,  sondern 
frei  in  den  Thorax-  und  Bauchraum  vorragt,  muss  und  kann 
sie  der  Belastung  yiel  mehr,  als  die  Bogenreihe,  nachgeben, 
also  schliesslich  eine  viel  stärkere  Verkrümmung  eingehen. 

Ueber  die  Behandlung  yielleicht  später  einmal. 


XVII. 

Von  den  quantitativen  Bestandtheilen  der  Galle  bei  den 
Neugeborenen  und  Sänglingskindern. 

Von 

Dr.  med.  W.  Jacubowitsch, 

oidinirendem  Ant  der  Kinderklinik  der  medioinl«ohen  Akademie  in  St.  Peienbnrg. 

Die  Anatomie  und  Physiologie  des  Yerdauungsapparats 
bei  den  Kindern  hat  während  der  letzten  zehn  Jahre  wichtige 
Fortschritte  gemacht^  dank  dem  Fleiss  der  ausländischen,  sowie 
der  russischen  Autoren.  Verschiedene  Forschungen  hatten  ge- 
zeigt, dass  der  kindliche  Verdauungsapparat  und  seine  Neben- 
theile  wie  in  der  anatomischen,  so  auch  in  der  physiologischen 
und  chemischen  Beziehung  wichtige  Abweichungen  im  frühen 
Alter  vorstellen,  deren  Bekanntschaft  die  früheren  Urtheile 
der  Aerzte  in  Bezug  auf  die  Diätetik  der  Säuglinge  gründlich 
verändert  hat.  Wir  können  hier  eine  umständliche  Darlegung 
dieser  Arbeiten  nicht  geben  und  erlauben^  uns  nur  einige  Bei- 
spiele anzuführen. 

Die  Mundhöhle  der  Neugeborenen  ist  trocken  und  es  wird 
auf  ihrer  Schleimhaut  eine  physiologische  Desquamation  des 
Epithels  die  ersten  Tage  des  Lebens  bemerkt.  Die  Beaction 
der  Mundhohle  in  den  ersten  Wochen  ist  neutral,  oder  etwas 
sauer,  nicht  aber  alkalisch  wie  im  späteren  Alter.  Die  Speichel* 
drüsen  der  Neugeborenen  sind  noch  nicht  genug  entwickelt 
und  schwach  functionirend.  Die  Menge  des  Speichels,  vor- 
züglich die  ersten  sechs  Wochen,  ist  noch  sehr  gering  und 
hat  oft  kein  Ptyalin,  welcher  am  frühesten  in  der  Parotis 
bemerkt  wird,  in  anderen  Speicheldrüsen  erst  zu  Ende  des 
zweiten  Monats;  zu  dieser  Zeit  erscheint  auch  Bhodankalium. 
Der  pancreatische  Saft  ist  die  erste  Zeit  auch  sehr  gering  und 
hat  bis  zum  dritten  Monate  noch  kein  zuckerbildendes  Ferment, 
welches  erst  nach  dem  ersten  Jahre  zu  seiner  vollen  Ent- 
wickelung  gelangt  (Ritter,  Schiffer,  Eorowin,  Zweifel,  Ribram). 
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Der  Magen  der  Neugeborenen  hat  eine  cylindrische  Form, 
er  liegt  scbeitelrecht  und  ist  sehr  klein  in  Vergleickung  mit 
dem  der  Erwachsenen.  Die  Bewegungen  des  Magens  sind  noch 
kraftlos,  da  die  queren  und  longitudinalen  Schichten  seiner 
Muskeln  noch  nicht  gut  entwickelt  sind.  Der  Magensaft  der 
Säuglinge  ist  auch  so  kraftlos,  dass  er  nur  Casein  der  Fraooi- 
milch  und  keinen  anderen  gut  zu  verdauen  filhig  ist  (Fleisd- 
mann,  Prolowsky,  Elsässer,  Zweifel^  Biedert). 

Die  Gedärme  sind  länger,  als  bei  Erwachsenen,  ihre 
Musculatur  ist  noch  schlecht  entwickelt  und  daher  die  Peri- 
staltik zu  schwach.  Die  Zahl  der  Lieberkün  sehen  und  Peyer  • 
sehen  Drüsen  ist  geringer,  doch  sind  die  Brunner^schen  Drüsen 
des  Duodenum  zahlreicher,  als  bei  Erwachsenen  (Schwan, 
Beneke,  Freund,  Hugier,  Bourcart,  Werber). 

Wir  glauben,  dass  diese  Beispiele  yoUkommen  den  Unter- 
schied des  Verdauungsapparats  der  Säuglinge  beweisen  können 

Ungeachtet  aber  vieler  wichtigen  Untersuchungen  giebt  es 
in  der  Physiologie  der  Verdauung  bei  den  kleinen  Kindern 
viele  Cücken,  die  noch  nicht  ausgef&Ut  sind  und  zu  denen  die 
Untersuchung  der  Galle  gehört  Obwohl  es  bei  Erwachsenen 
schon  viele  Arbeiten  vom  Chemismus  der  Galle  giebt,  die  ihre 
Rolle  im  Act  der  Verdauung  zu  erklären  suchen,  haben  wir  bei 
den  Kindern  in  dieser  Richtung  nur  recht  geringe  Data,  welche 
theils  auf  die  Analogie  mit  Erwachsenen  und  Thieren,  theits 
nur  auf  indirecte  Beobachtungen  gegründet  worden  sind. 
Vierordt  z.  B.  in  seiner  Physiologie  des  Kindesalters  ^)  sagt: 
„Ueber  die  Gallenabsonderung  im  Kinde  ist  fast  nichts  bekannt^ 
Das  verhältnissmässig  grossere  Lebergewicht  lässt  eine  ent- 
sprechend  stärkere  Gallenbildung  erwarten.  Mit  der  grösseren 
Menge  des  Secretes  ist,  nach  allgemeiner  Norm,  eine  geringere 
Concentration  desselben  verbunden;  dem  würde  auch  die  An- 
gabe entsprechen,  dass  die  Galle  junger  Individuen  heller  ge- 
färbt ist.  Doch  ist  diese  Voraussetzung  bis  jetzt  nicht  bewiesen 
worden,  da  die  einzige  vorliegende  Analyse  der  Galle  eines 
Knaben  von  12  Jahren,  von  Gorup-Besanez  gemacht,  zufällig 
einen  viel  geringeren  Wassergehalt,  als  bei  Erwachsenen  ergab. 
Etwas  mehr  ist  über  die  Galle  des  Embryo  bekannt  So 
fand  z.  B.  Preyer*)  bei  Meerschweinchenembryonen,  welche 
noch  sehr  weit  von  der  Reife  entfernt  waren,  öfters  die  Gallen- 
blase mit  gelber  Flüssigkeit  prall  gefüllt^  was  um  so  auffallender 
ist,  als  eine  Function  der  Galle  beim  Embryo,  sei  es  eine 
verdauende,  sei  es  eine  antiseptische,  nicht  annehmbar  ist 
ZweifeP)   konnte  in  dem  Darminhalt  dreimonatlicher  FrQehte 

1)  Gerhardt's  Handbuch  Bd.  I.     S.  327.     1881. 

2)  Specielle  Physiologie  des  Embryo.    Lief.  2.    S.  314.     1884. 
8)  Arch.  f.  Gynakol.  VII.    S.  476.     1876. 
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bereits  Cholestearin ,  Mucin,  Ameisen-  und  Tanrocholsäare, 
Spuren  des  Propion-  und  Btrtyrsäuren-Barits,  Palmitin-^  Stearin- 
und  Fettsäuren  nachweisen.  —  Das  ist  Alles,  was  wir  in  der 
Literatur  dieser  Frage  gefunden  haben. 

Da  es  keine  Quantitätsanalyse  der  Galle  der  Neugeborenen 
und  Säuglingskinder  giebt,  beschäftigten  wir  uns  mit  dieser 
Frage,  nach  dem  Rathe  unseres  Lehrers  Hrn.  Prof.  Bystrow, 
schon  vom  Jahre  1884  und  hatten  im  Mai  dieses  Jahres  eine 
Mittheilung  veröffentlicht.*)  Unsere  Aufgabe  .war,  einige 
physicalische  Eigenschaften  der  kindlichen  Galle  zu  erlernen 
und  eine  Reihe  von  Quantitätsanalysen  bei  Neugeborenen  und 
Säuglingskindem  zu  machen,  um  die  gewonnenen  Ziffern  mit 
denen  der  Erwachsenen  vergleichen  zu  können.  Doch  konnten 
wir  es  zum  Bedauern  nicht  für  alle  Bestandtheile  machen, 
weil  viele  dieser  letzteren  bei  Erwachsenen  nur  en  masse  be- 
stimmt worden  sind. 

Diese  Analysen  waren  mit  grossen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden:  da  wir  über  solche  seltenen  Fälle,  als  Fisteln  der 
Gallenwege,  nicht  verfügten,  so  konnten  wir  ftlr  unsere  Analysen 
nur  die  Galle  der  unlängst  gestorbenen  Kinder  nehmen.  Leider 
enthält  jede  Gallenblase  nur  eine  minimale  Quantität  von 
Galle,  in  welcher  sogar  Hauptbestandtheile  zu  finden  unmöglich 
ist  Zur  Ausführung  einer  richtigen  Quantitatsanalyse  der  Galle 
sind  20  Gramm  nöthig,  indessen  enthält  jede  Blase,  wie  wir 
es  unten  sehen  werden,  von  0,135  bis  5,32  Gramm.  Deshalb 
mussten  wir  bei  jeder  Analyse  warten,  bis  eine  nöthige  Menge 
gewonnen  worden  war.  Leider  raubt  dieses  Zuwarten  unnütz 
viel  Zeit,  da  zu  unserem  Zwecke  nicht  jede  Blase  tauglich 
ist,  sondern  nur  solche,  wo  die  Leber  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung gesund  gefunden  wurde  und  nur  von  den  Kindern, 
welche  nicht  an  gastrointestinalen  Erkrankungen  gestorben 
waren.  Bei  Neugeborenen  nahmen  wir  ausschliesslich  die 
Galle  nur  an  Atelectasis  der  Lungen  gestorbener,  bei  allen 
anderen  Säuglingen  begnügten  wir  uns  nur  mit  den  an 
Pneumonie  schnell  gestorbenen.  Nicht  mindere  Schwierigkeit 
lag  darin,  dass  wir  mehr  als  20  Gramm  der  Galle  für  jede 
Analyse  während  eines  Jahres  durchaus  nicht  ansammeln 
konnten.  Da  aber  in  dieser  Menge  alle  Bestandtheile  so 
minimal  enthalten  sind,  dass  sie  grosse  Sorgfalt  verlangen,  um 
positive  Resultate  zu  bekommen,  so  wurden  wir  gezwungen, 
mehrere  genaue  Analysen  mit  Ochsengalle  zu  machen. 

Wir  sammelten  die  Galle  dergestalt,  dass  wir  den  Zeit- 
raum vom  ersten  Tage  bis  Ende  des  ersten  Jahres  auf  folgende 
sechs  Kategorien  getheilt  hatten:   auf  das  Alter  eines  Tages, 


i)  Rassische  Medicin  Nr.  18.    1886. 
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eines  Monats,  zwei,  fänf,  neun  Monate  und  eines  Jahres  mi 
wir  vereinigten  mit  einander  die  einzelnen  Portionen  der  Galle 
dieser  ünterabtbeilnngen«  Dib  Schwierigkeit,  reiche  Mengen  der 
Galle  bald  zu  bekommen,  war  die  Ursache,  dass  wir  nur  zwei 
Analysen  für  jede  aus  den  sechs  erwähnten  Glassenordnongen 
vollbringen  konnten.  In  unseren  Analysen  richteten  wir  um 
für  alle  Bestandtheile  pünktlich  nach  der  Methode  Hop[^ 
Seyler's,  ausgenommen  bei  dem  Schwefel  der  Taurocholsaore, 
welchen  wir  nach  Carius-Eülz's  Methode  bestimmten.  Diese 
letztere  hat  den  Vorzug,  dass  man  mittelst  ihrer  in  den  mini- 
malen Mengen  des  Stoffes  sehr  genau  den  Schwefel  bestimmen 
kann  und  dazu  ohne  Furcht,  etwas  durch  Yerflüchtignng  zu 
verlieren,  wie  es  z.  B.  bei  der  Verbrennung  mit  dem  Soda 
und  Salpeter  leicht  geschehen  soll.  Diese  Methode  aber  ist 
sehr  mCÜievoU  und  nicht  billig,  da  man  viel  Analysen  machen 
muss.  Das  Gelingen  der  Analyse  hängt  ab  von  der  guten  Eigen- 
schaft des  Glasrohrs  und  von  der  gleichmSssigen  Dicke  der 
Wandungen  nach  dem  Ausdehnen  seines  anderen  Ende  ins 
Gapillarrohr.  Ohne  ErfEUlung  dieser  Bedingungen  birst  das 
Bohr  und  die  Analyse  ist  verloren. 

Die  nöthige  Menge  der  Eindergalle  bekamen  wir  ans> 
schliesslich  aus  hiesigem  Findelhause,  durch  die  liebenswürdige 
Erlaubniss  des  Hrn.  Director  Frobelius  und  Hm.  Prosector  Dr. 
Werner. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  gehen  wir  jetzt  zur  Be- 
schreibung der  von  uns  bekommenen  Ergebnisse  über. 

Die  Menge  der  Galle  in  der  Blase  ist  sehr  gering  and 
schwankt  bei  den  neugeborenen  Kindern  zwischen  0,135  und 
0,335  Gramm.  Ihre  Farbe  ist  meistentheils  golden  und  im 
Allgemeinen  heller,  als  später,  da  sie  dann  in  die  braungrune 
fallt.  Die  Reaction  bei  Neugeborenen,  so  auch  bei  den  Saag- 
lingskindern  ist  neutral,  oder  etwas  sauer.  Ffir  alle  Analysen 
nahmen  wir  die  Galle  ausschliesslich  nur  mit  neutraler  Reaction. 
Mit  dem  Alter  eines  Jahres  vergrössert  sich  die  Menge  der 
Galle  in  der  Blase,  so  dass  sie  beim  einjährigen  Kinde 
1,12 — 5,32  Gramm  ist.  Ihr  specifisches  Gewicht  stellt  in  allen 
von  ims  oben  erwähnten  Perioden  zwei  Reihen  vor,  in  welclieD 
es  in  sehr  geringen  Grenzen  schwankt  und  die  ersten  drei 
Ziffern  jeder  Reihe  sind  fast  überall  dieselben.  Es  liegt 
bei  Neugeborenen  zwischen  1,014  und  1,053,  bei  den  ein- 
jährigen Kindern  zwischen  1,017  und  1,030.  Für  unsere 
Analysen  nahmen  wir  die  Galle  mit  dem  hohen  specifischen 
Gewicht, 

Zur  grosseren  Klarheit  stellen  wir  hier  die  von  uns  be- 
kommenen Ziffern  der  Menge  und  des  specifischen  Gewichts  vor. 
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Alter  der  Kinder: 


1 
1 

5 

9 
1 


Tag   . 
Monat 


Jahr 


Menge  der  Galle  in  der  Blase: 

.  .  0,135—0,336  g 

.  .  0,276—1,6 

.  .             0,6—1,0 

.  .           0,42—1,0 

.  .  1,636—2,21 

.  .            1,12—6,32. 


Alter: 

1  Tag   . 

1  Monat 

2 

6 

9 

1  Jahr 


Speo.  Gewicht: 

1,0140—1,0396 
1,0100—1,0638 
1,0120—1,0343 
1,0166—1,0340 
1,0124—1,0366 
1,0170—1,0808. 


Wenn  wir  berQcksichtigeii ,  dass  bei  Erwachsenen  die 
Menge  der  Galle  in  der  Blase  13— 17  Gramm  ist  (N.  Sokoloff) 
und  die  mittlere  Ziffer  des  specifischen  Gewichts  1026—1032 
(Gorup-Besanez),  sehen  wir,  dass  ihre  Quantität  bei  den  Neu- 
geborenen und  Säuglingskindem  merklich  minder  ist^  speci- 
fisches  Gewicht  aber  nur  einen  geringen  Unterschied  hat 
und  bei  Neugeborenen  sogar  die  Grosse  der  Erwachsenen 
etwas  übertriffi;. 

Was  die  Quantitätsbestandtheile  belangt,  so  haben  wir 
folgende  Data  bekonunen: 

1)  Die  Menge  des  Wassers  in  der  Galle  der  Neugeborenen 
ist  minder  als  bei  Erwachsenen;  sie  schwankt  bei  den  ein- 
tägigen und  einmonatlichen  Kindern  zwischen  86%  und  90ß%, 
bei  den  einjährigen  aber  zwischen  85,5%  und  91,2%.  Dieser 
Umstand,  sowie  die  Menge  der  Galle  in  der  Blase,  spricht  der 
oben  erwähnten  Voraussetzung  Yierordt's  entgegen,  dass  das 
grossere  Lebergewicht  der  Neugeborenen  eine  entsprechend 
stärkere  Gallenbildung  und  eine  geringere  Concentration  als 
bei  Erwachsenen  erwarten  lässt. 

2)  Die  Menge  des  festen  Rückstandes  bei  Neugeborenen 
nähert  sich  dem  der  Erwachsenen,  indem  sie  bei  den  letzteren 
nach  Frerichs'  Analysen  14,0— 14,087o>  »ach  Gorup-Besanez' 
Untersuchungen  9,13 — 17,737o  ist,  bei  Neugeborenen  aber  ist 
sie  nach  unseren  Analysen  11,4 — 14%,  indem  sie  zu  Ende  des 
ersten  Jahres  bis  8,87q  hinabsinkt. 

3)  Die  Quantität  der  unorganischen  Salze  ist  in  allen  oben- 
erwähnten Perioden  bedeutend  geringer,  als  bei  Erwachsenen, 
weil  sie  bei  Neugeborenen  von  0,68  bis  0,78%,  bei  den  ein- 
jährigen Einden  Yon  0,75  bis  0,907o  erreicht,  bei  Erwachsenen 
aber  ist  sie  nach  Frerichs  6,5—7,7%  und  nach  Gorup-Besanez 
6,3 — 10,87o-  ^i®  Beziehung  dieser  Salze  untereinander  ist  eine 
solche,    dass    die    Menge   der   im   Wasser   unlöslichen   Salze 
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(Fe,  CaO,  ^Ss)  ^^^^  ^^^^^  ^^^  nach  vergrossert,  indem  sie  bei 
den  eintägigen  Kindern  0,12—0,14%  und  bei  den  einjährigen 
0,5 — 0,67o  ist;  die  Menge  des  «Eisens  übertrifft  dabei  die  der 
Erwachsenen,  indem  sie  bei  den  letzteren  nach  Hoppe-Seyler 
0,0166%,  bei  den  einjährigen  Kindern  nach  unseren  Analysen 
0,024%  ist.  Die  Menge  der  im  Wasser  löslichen'  Salze 
(HC1,H2^049^^^4;^^^^)  vermindert  sich  umgekehrt,  indm 
sie  bei  Neugeborenen  0,55—0,64%,  bei  den  einjährigen  aber 
nur  0,25-0,37o  ist. 

4)  Die  Quantität  des  HarnstofiPs  in  der  Galle  der  Neu- 
geborenen ist  ziemlich  bedeutend,  bis  1,1%  erreichend,  ?od 
fQnf  Monaten-  bis  einem  Jahre  hält  sie  sich  fieist  auf  denselW 
Ziffern  0,40—0,44%. 

5)  Die  allgemeine  Menge  an  Cholestearin,  Lecytin  und  Fetten 
ist  bedeutend  geringer,  als  bei  Erwachsenen,  da  sie  bei  Neu- 
geborenen 0,51 — 0,95%,  bei  den  einjährigen  Kindern  0,52*^ 
bei  Erwachsenen  aber  nach  Gomp-Besanez  3,09 — 14,8^/^  ««> 
reicht.  Wenn  wir  aber  diese  Stoffe  abgesondert  betraditen^ 
so  unterscheiden  sich  die  Mengen  des  Cholestearin  in  allen 
erwähnten  Perioden  sehr  wenig,  die  Quantität  aber  Yon  Leejtin 
und  Fetten  vermindert  sich  gemäss  der  Annäherung  zum  ersten 
Jahre,  indem  sie  bei  Neugeborenen  0,335—0,715%  und  bei  des 
Kindern  eines  Jahres  nar  0,24%  ist. 

6)  Die  Quantität  des  Mucins  und  Farbstoffs  vermindert 
sich  je  nach  dem  Alter  des  Kindes,  indem  sie  bei  Neugeborenen 
3 — 3,6%,  bei  den  einjährigen  aber  nur  0,9—1,4%  ist  Di«? 
Menge  des  Mucins  bei  Neugeborenen  ist  bedeutend  grosser, 
als  bei  Erwachsenen,  wo  sie  nach  Frerichs  2,66 — 2,98%,  nach 
Gorup  -  Besanez  1,45 — 2,39  7^  und  nach  neueren  Analysen 
Gerard  F.  Yeo  and  E.  Herroun^  0,148%,  ist 

7)  Die  Menge  der  Olein-  und  Fettsäuren  ist  bedeutend 
geringer,  als  bei  Erwachsenen,  weil  sie  bei  den  letzteren 
0,816— l,632%j,  bei  allen  aber  von  uns  beobachteten  Kindern 
zwischen  0,07  und  0,21%  schwankt 

8)  Die  Quantität  der  Taurocholsäure  bei  den  eintägigen 
Kindern  ist  bedeutend  grösser,  als  nicht  nur  bei  allen  anderen 
Säuglingskindem,  sondern  auch  bei  Erwachsenen,  wo  sie  nach 
Trifanowsky  0,748 — 1,9257^  ist,  bei  den  Neugeborenen  aber 
1,4 — 2,252%  erreicht;  bei  allen  anderen  von  uns  beobachteten 
Säuglingen  ist  das  Verhältniss  der  Taurocholsäure  etwas  ge- 
ringer, als  bei  den  Erwachsenen. 

9)  Bei  keiner  unserer  Analysen  konnten  wir  Glykochol- 
säure  bestimmen^).    Die  Controlversuche  mit  dem  Polarisations- 

1)  Journ.  of  Physiol.  V.    2.    S.  116.    1884. 

2)  Es  giebt  keine  Glykocholsaure  in  der  Qalle  der  Hände,  Fiscbe, 
Schlangen  nnd  einiger  anderer  Thiere. 
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apparat  Loran's  hatten  auch  zu  negativen  Resultaten  in  Bezug 
der  Glykocholsäure  geführt 

Ein  Beispiel  führen  wir  an^  was  wir  mit  Hülfe  des 
Polarisationsapparates  fiir  die  Glykocholsäure  der  einmonatlichen 
und  einjährigen  Kinder  in  der  Hoppe-Seyler^s  Formel  bekommen 
hatten^).     Bei   den   einmonatlichen   Kindern   in   der   Formel: 

11= — ^76><k~~' **  (^®^  Winkel  der  Umdrehung)  war  0,016^; 

m  (die  Menge  der  Taurocholsäure  nach  dem  schwefelsauren 
Barit  gefundene)  in  der  gleichen  Menge  der  Wasserauflosung 
der  Gallensäuren  war  0^07  Gramm  gefonden.  Wenn  wir  diese 
Grossen   in  die  Formel  stellen,   bekommen  wir  n  (die  Menge 

der  Qlykoohöh^nte):  n  =  '^^^^2^^0^^  =  o.    Für  die 

einjährigen   Kinder  hatten   wir   folgende   Formel   bekommen  : 

100X0,006  —  0,02  x26,8 

»» ^Tie^^i -  =  '^- 

Zur  grösseren  Klarheit  stellen  wir  hier  eine  Tabelle  der 
von  uns  bekommenen  Ziffer  vor  und  die  andere  auch  von  uns 
zusammengesetzte,  indem  wir  uns  auf  die  Analysen  der  Galle 
bei  Erwachseneui  von  verschiedenen  Autoren  gemaieht,  gründeten. 
(S.  Tabellen  auf  Seite  380—381.) 

Es  bleibt  uns  jetzt  übrige  einige  praktische  Folgerungen 
aus  den  von  uns  gefundenen  Datis  in  Bezug  auf  die  ver- 
schiedenen Bestandtheile  in  der  Galle  der  Säuglinge  zu  machen. 
Zum  Bedauern  aber  ist  die  physiologische  Rolle  meisten- 
theils  aus  ihnen  bis  jetzt  sehr  wenig  bekannt  und  nur  in  der 
letzteren  Zeit  hatten  einige  Verfasser  experimentelle  Versuche 
über  die  Wirkung  der  freien  Gallensäuren  auf  die  Verdauungs- 
processe  ausgeführt  Es  ist  voriges  Jahr  Walter  Lindberger^) 
nach  seinen  Versuchen  über  die  Fäulniss  bei  Gegenwart  der 
freien  Gallensäuren  zu  solcher  Folgerung  gekommen,  dass  diese 
letzteren  die  Intensität  der  Fäulniss  und  der  Gährung  im 
Darmcanale  sogar  in  solchen  Fällen  vermindern;  wenn  die 
Losung  0;0057o  Gallensäuren  enthält. 

Maly  und  Emich*)  machten  Versuche  über  die  Wirkung 
der  reinen  Tauro-  und  Glykocholsäure  und  ihrer  Natronsalze 
auf  Pepton^  Propepton  undEiweiss;  ausserdem  bemühten  sich 
diese  Verfasser  die  antiseptische  Wirkung  dieser  Säuren  auf- 
zuklären.   Ihre  Versuche   hatten   gezeigt  ^   dass  beide  Gallen- 

1)  Wir  mnltiplicirten  den  Nenner  dieser  Formel  mit  2  deshalb,  weil 
die  Länge  des  Rohrs,  in  welches  unsere  AuflGsang  eingegossen  wurde^ 
0,2  m,  nicht  aber  0,1  m  war. 

2)  Schmidts  Jahrb.  1884.   204.    S.  233. 

3)  Sitcnngsberichte  der  k.  k.  Wiener  Akademie  der  Wissenschaften 
1883.    III.  Abth.    Januar-Heft. 
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säuren  durch  Pepton  präcipitirt  werden,  indem  dieser  letztere 
in  der  Losung  bleibt.  Mit  dem  Eiweiss  aber  ist  es  umgekehrt: 
von  Taurocholsäure  föllt  es  in  der  Form  von  Flocken  aoB, 
welche  sich  leicht  abfiltrireu  lassen,  und  nach  diesem  kann 
man  schon  weder  von  Gerbsäure  noch  von  Phosphorwolfram- 
säure Trübung  bekommen;  von  Glykocholsäure  aber  wird  die 
Eiweisslosung  gar  nicht  präcipitirt  Wenn  solcherweise  die 
Gallensäuren  in  den  sauren  Chymus  des  Magens  treten^  geschidt 
nur  ein  Ausfall  von  Eiweiss,  Pepton  aber  bleibt  in  der  Lösung. 
Dieselben  Verfasser  hatten  gezeigt,  das  die  TaurocholBäure  in 
der  Goncentration  0,27o  die  Fäulniss  des  Flei8che(>  hemmt,  die 
Glykocholsäure  aber  wirkt  auf  die  Gährung  viel  schwacher 
und  beschleunigt  die  Alcohol-  und  milchsaure  Gährung.  Die 
Wirkung  des  Pepsins,  Ptyalins  und  zuckerbildenden  pancreatischeii 
Fermente  wird  auch  von  Gallensäuren  gehemmt.  Auf  das  Zer- 
spalten Amygdalins  durch  Emulsin  hat  Glykocholsäure  keine 
Wirkung,  Taurocholsäure  aber  verhindert  es. 

Aus  diesen  Beobachtungen  kann  man  schliessen,  dass  die 
Wirkung  der  Glykocholsäure  nicht  nur  schwächer,  als  diejenige 
der  Taurocholsäure  ist,  sondern  auch  entgegeng^etzt  wirkt, 
z.  B.  bei  der  Alcohol-  und  milchsauren  Gärung.  Deshalb 
ist  es  leicht  zu  sehen,  dass  die  Abwesenheit  der  Glykochol- 
säure in  der  Galle  der  Säuglingskinder  von  grosser  Zweck- 
mässigkeit ist.  Da  solche  Kinder  sich  ausschliesslich  von 
Frauenmilch  ernähren,  die  viel  Milchzucker  enthält,  so  wQrde 
die  Gegenwart  der  Glykocholsäure  nur  die  Gährung  vergrossem 
und  durch  verstärkte  Entwickelung  der  Darmgase  schlecht  auf 
den  Verdauungsact  wirken.  Die  Schwierigkeit^  mit  welcher 
Säuglingskinder  unverdünnte  Kuhmilch  verdauen,  kann  man 
ausser  der  Schwäche  des  Magen-  und  Pancreatinsaftes  auch 
dadurch  erklären,  dass  infolge  der  Abwesenheit  des  glykochol- 
sauren  Natrons  und  infolge  der  geringeren  Menge  des  taurochol- 
sauren  Salzes  als  bei  Erwachsenen  die  Fette,  welche  in  grosseren 
Mengen  in  der  Kuhmilch,  als  in  der -Frauenmilch  enthalten 
sind,  nicht  vollkommen  emulgirt  und  in  Fettsäuren  und  Glycerin 
nicht  ganz  zerspaltet  werden  können.  Durch  denselben  Umstand 
.soll  man  auch  jene  Thatsache  erklären,  dass,  sogar  bei  der 
normalen  Ernährung  der  Säuglinge  mit  Frauenmilch,  die  Faces 
ungefähr  507o  unverdauter  Fette  enthalten  (Simon,  Kramsztyk). 

Wir  sahen  endlich,  dass  die  Gallensäuren  die  Wirkung 
des  Pepsin,  Ptyalin  und  des  zuckerbildenden  pancreatischen 
Fermentes  verhindern.  Da  es  bekannt  ist,  dass  die  Wirkung 
aller  dieser  Fermente  bei  den  Säuglingen  selbst  sehr  schwach 
ist,  so  ist  die  Abwesenheit  der  Glykocholsäure  in  ihrer  GaUe 
auch  ganz  rationell,  weil  dafür  diese  Wirkung  der  Gallen- 
säuren schwächer  wird. 
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Was  aber  die  anderen  Bestandtheile  in  der  Galle  der 
Säuglinge  betrifTt,  so  ist  es  schwer  etwas  Bestimmtes  jetzt  von 
ihnen  zu  sagen^  indem  die  gleichzeitigen  Kenntnisse  von  ihrer 
Rolle  im  Organismus  Oberhaupt  zu  arm  sind.  Schwerlich  kann 
man  aber  Cholestearin  als  Zerfallsproduct  des  NervenstofiPes, 
welches  aus  dem  Organismus  durch  die  Galle  entfernt  wird, 
halten  (Austin  Flint).  Dem  spricht  entgegen,  dass  die  von 
uns  gefundene  Menge  in  der  Galle  der  Neugeborenen  und 
Säuglingskinder  (0,175 — 0,37o)  fast  dieselbe  als  bei  Erwachsenen 
ist  (nach  Hoppe-Seyler  Oßb%  nach  Trifanowsky  0,251 —0,3357o). 
Da  bei  den  Kindern  des  frühen  Alters  die  Thätigkeit  des  Nerven- 
stoffes  sehr  minimal  ist,  so  stossen  die  von  uns  erhaltenen 
Ziffern  diesen  Schluss  um.  Besser  könnte  man  voraussetzen, 
dass  Cholestearin  zur  Bildung  des  Nervenstoffes  dient,  weil  es 
im  Gehirn  in  einer  bedeutsamen  M^nge  enthalten  ist  (Thudichum). 

Von  der  Bedeutung  der  unorganischen  Salze  der  Galle  kann 
man  noch  weniger  sagen,  weil  fast  ihre  ganze  Menge  aus  dem 
Korper  der  Säuglinge  mit  den  Fäces  ausgeworfen  wird. 

Zum  Schlüsse  halten  wir  für  eine  angenehme  Pflicht,  dem 
Herrn  Prof.  der  Physiol.  Chemie  N.  Sokoloff,  in  dessen  Labora- 
torium diese  Arbeit  ausgeführt  wurde,  und  dem  Hrn.  Magister 
der  Chemie  A.  Dianin  unseren  Dank  auszusprechen. 


Jahrbuch  f.  KindcrheiUonde.    N.  F.    XX^IV.  26 


XVIIL 

Ein  Beitrag  mv  Lehre  von  den  cerebralen  KindertUhnmiK^ii. 

Von 

Dr.  Adolf  Wallenberg. 

•  •  • 

In  der  57.  Versainmlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  zu  Magdeburg  im  September  1884  beschrieb  Professor 
Dr.  Strümpell  qIu  bei  Kindern  nicht  allzu  selte»  beobachtet^i- 
Symptomenbild  unter  dem  N^men^^Poliencephalitis  acuta^ 
Zwei  hierher  gehörige  Fälle,  welche  in  den  letzten  Jahren  in 
der  Heidelberger  Luisen-Heilanstalt  zur  Beobachtung  kamen, 
theilen  wir  im  Folgenden  mit. 

Der  1.  Fall  betrifit  ein  zur  Zeit  der  Aufiiahme  (30.  AugU5t 
1885)  9  jähriges  Mädchen  Elisabeth  Ereitner.  Dasselbe  i.4 
bis  zu  seinem  dritten  Lebensjahre  gesund  gewesen.  Damals 
machte  sie  eine  Scarlatina  durch,  welche  sich  mit  Nephritis^ 
complicirte,  und  an  die  sich  Convulsionen  angeschlossen  haben 
Die  Localisation  der  letzteren  wird  nicht  näher  beschrieben. 
Pat.  lag  im  Ganzen  26  Wochen  zu  Bett  und  blieb  seit  dieser 
Zeit  auf  der  linken  Seite  gelähmt;  die  Lähmung  soll  sich  bis- 
her nicht  merklich  verändert  haben. 

Stat.  praes.  Ein  für  sein  Alter  normal  grosses,  kräftig 
gebautes,  gut  genährtes  Mädchen  von  hellbrauner  Hautfarbe. 
massigem  Fettpolster  und  straffer  Musculatur.  Kopf  normal 
gebildet.  Keinerlei  Symptome  einer  Lähmung  des  Facialisge- 
bietes  oder  der  Augenmuskeln  erkennbar;  die  Zunge  wird  ge- 
rade herausgestreckt.  Weder  Kopfschmerzen  noch  Schwindel. 
Thorax  gut  gebaut;  Lungen-,  Leber-  und  Herzgrenzen  voll- 
ständig normal.  Auf  den  Lungen  reines  Vesiculärathmen, 
Herztöne  ebenfalls  laut  und  rein.  Herzchoc  nicht  deutlich 
sichtbar  noch  palpabel.  Milzdämpfung  reicht  von  der  9. — IL 
Rippe,  überschreitet  nach  vorne  nicht  die  Linea  stemocostahs. 
Am  Abdomen  nichts  Pathologisches. 
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Rechtes  Bein  völlig  norma.];  alle  Bewegungen  werdefn 
gut  ausgeführt.  Das  linke  Bein  zeigt  im  Gebiete  des  Hüft- 
und  Kniegelenkes  keinerlei  Störungen  der  Motilität^  dagegen 
vermag  Pai  active  Bewegungen  im  Talooruralgelenke  nicht 
auszuführen.  Der  linke  Fuss  steht  in  ziemlich  hochgradiger 
EquinoTarus-Btellungy  welche  activ  noch  etwas  gesteigert  werden 
kann.  In  den  Zehen  bringt  sie  es  nur  zu  geringer  Spreizung 
und  Hyperextension;  sie  tritt  beim  .Gehen  mit  dem  äusseren 
Fussrande  auf;  in  Folge  dessen  hat  sich  in  der,  Mitte  d^esaeilben; 
an  der  Basiß  Metacarpi  V  eine  derbe  Schwiele  gebildet  Passiv 
läset  sioh  die  Equinovaru»-Stellung  nur  mit  Ueberwindung 
eines  gewijssen  Wideirßtan^es  ausgleiten;  nimmt  man  die  Hand 
fort,  so  fallt  der  Fi^s  sofort  wieder  m  die  abnorme  SteHung 
zurück.  Eine  Flexioa  im  Fuasgelenkey  besoBMlers  die  Dorsal- 
fle^on^  ist  auch  pa^iv  kaum  auszuführen*  ,  Die  Zehen  des 
linken  Fnssea. werden  unwillkürlich  bald  gespreioit  bald  hyper- 
extendirt  EjLne  Atrppl^e  d^  Museal«  peronaei  ist  links  nicht 
zu  constatiren.  Pateülajrreflex  bei^ofseita  ziemlich  lebhaft;  kein 
Dorsalclonus.  ,  J^ine  vergleichende  Messung  an  beiden  Unter- 
extremitäten e^giebt: 

rechts        links 

Länge  .des  Beiztes  (Troph.  ujoj,  -r-  MaU.  entern.)   .  .    6%fi<  6%fi  cm 

Lange  des  Fneses  (Ferse-Spitze  der  grossen  Zehe)  .  ,  17,0  16,6 

üm&ngdes  Oberschenkels  (Mitte)    ....     .     .  .    S2,5  '  'S2>' 

Umfang  ^des  UnterBctienkelB  (Mitte) .    .         ;    .'    1  .    ^2,6  ^ifi 

—  alsp    eine   geringe   Atrophie  (\ind  Veorkünwig.  46s.  linken 
Beines.  •  •   •    :      .    : 

Die  auffäUigßten  Veränderungen  üfiAem.  siok .  AQi  1  i  n  k  e'n 
Arme.  Derselbe.  ^ir4 ,ia  Mr  verschipdeoBten  Stellung  gebalten; 
bald  hängt  er  in  normpler  Weiise  am  Thorax  herab,  bald  wird 
er  senkrecht .  in  ,  die  Höhe  oder  hoijiapntal  ausgestreckt;  Im 
letzteren  Falle. kann  er  im  Ellbogengeljsnke  extendirt  oder,  was 
häutiger  vorkommt,  flectirt  sein.  Die  Haod  befindet  sich  dajan 
gewöhnlich  in  starker  Fronationsstellvuig,  Ein  ^nder  Mal  ist 
der  Oberarm  etwas  abducirt  und  der  Unterarm  :im  Ellbogen- 
gelenk stark  gebeugt.  Fat.  vermag  activ  die  verlangten  Be- 
wegungen im  Schulter-'.undEllbogengeleukausKuf^hrjen,.  jedoch 
gehiigt.  es.  ihr  offenbar  nur  mit  Anstrengung,  Passiv  kann 
der  Arm'  in  den  betreffenden  Gelenken  eben(&dl&  bewegt  werden, 
je^loch  gehört  immer  eine,  gewisse  Kraft  dai^u,  jdie  Starrq  der 
Muskeln  zu  überwinden.  Pie  Hand  steht  bald/ in  l^ormaler 
Haltung  bald  stark  pronirty  bald  in  starker  Extension  bald  in 
Flexion;  am  seltensten  wird  eine  8tark;e  Supination  beobachtet. 
Bei  der  Plexion  im  Handgelenke  werden  die  Finger  constant 
extendirty  •  während  sie  bei  Extens^oQ  der  Hand  regejimässig 
stark  äectirt  sind.    Der  Daumen  ist  dabei  ad  maximum  opponirt. 
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Auch   passiv   gelingt   es   bei  starker  Flexion  im  Handgelenke 
leicht,   die  gebeugten  Finger  zu  strecken,   während  dies  sehr 
schwer  wird,  sobald  die  Hand  sich  in  Extension  befindet    Sind 
die  Finger  gestreckt,  so  werden  sie  meistens  gespreizt  gehalten, 
stehen  gewöhnlich  in  starker  Hyperextension;  doch  werden  hie 
und  da  die  einzelnen  Phalangen,   zuweilen  nur  die  äussersteii, 
gebeugt     Oft   ist   nur  ein  Theil  der  Finger  flectirt,    wahrend 
sich  die  andern  in  Hyperextension  befinden.  —  Alle  diese  ge- 
schilderten Bewegungen  in   sämmtlichen  Gelenken  des  linken 
Armes  wechseln  ohne  Ordnung  mit  einander  ab,  jedoch  in  ganz 
langsamer,   keineswegs    choreatischer  Folge.     Dieselben 
scheinen    besonders    an   der  Hand   und  den  Fingern  ganz  qd- 
willkürlich  zu  sein.    Activ  kann  Pat  keinerlei  Bewegungen  im 
Handgelenke  und  in  den  Fingern  ausfuhren ;  sie  benutzt  immer, 
um   die  vorgeschriebene  Stellung  einzunehmen,   die  Hülfe  der 
rechten  Hand.     Die  grobe  Kraft  ist  an  der  linken  Hand  sehr 
gering,  während  ein  Druck  mit  der  rechten  Hand  kräftig  aus- 
geführt wird.     Geringe  Atrophie  des  linken  Armes. 

rechts  links 

Länge  des  Humenis  .    .     .    22,0  21,0  cm 

Die  elektrische  Untersuchung  ergiebt  im  Allgemeinen 
normale  Verhältnisse  der  galvanischen  und  faradischen  Erreg- 
barkeit. Keine  Entartungsreaction.  Sensibilität  sowohl  am 
ArmeVie  am  Beine  völlig  intact. 

Im  Schlafe  hält  Pat.  den  Arm  nach  auf-  und  rückwärts 
exteudirt,  dabei  sind  die  Finger  gestreckt  und  gespreizt.  Während 
der  Nacht  werden  keinerlei  Bewegungen  an  der  oberen  Extremi- 
tät beobachtet.  —  Die  geistige  Entwicklung  der  Pat  ist 
normal;  sie  spricht  gut  und  zeigt  im  Gebrauche  ihrer  rechten 
Hand  grosse  Geschicklichkeit.  —  An  beiden  Händen  sowie 
am  rechten  Oberschenkel  befinden  sich  einzelne  erbsengrosse 
Eiterpusteln.  Da  Verdacht  auf  Scabies  vorliegt,  so  wird  Pat 
einer  Erätzkur  unterworfen.  Allgemeinbefinden  gut;  Stuhl 
regelmässig;  Urin  hellgelb,  klar^  specifisches  Gewicht  1015^  kein 
Albumen. 

Im  Verlaufe  des  September  traten  zunächst  immer  neue 
Pusteln  auf  (trotz  der  Einreibung  mit  Perubalsam),  dann  heilten 
die  letzten  allmählich  ab.  Die  Beugung  imd  Streckung  des 
Vorderarmes  wurde  leichter,  im  Uebrigen  aber  blieb  der  Zustand 
der  linken  Körperhälfte  bis  zum  November  1885  ziemlich  un- 
verändert. Wegen  der  starken  Equinovarus-Stellung  erhielt 
Pat.  eine  Maschine  und  lief  damit  zwar  auf  der  Sohlcy  aber 
mit  sehr  stark  einwärts  gerichteter  Fussspitze;  Gang  deutlieh 
hinkend.  —  Am  29.  November  wurde  sie  nach  Hause  ent- 
lassen. 
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Während  in  diesem  Falle  die  eine  Art  motorischer  Reiz- 
erscheinungen,  welche  für  die  cerebralen  Einderlähmungen 
charakteristisch  ist^  eine  Hemiathetose ;  zurückgeblieben  war, 
konnte  man  bei  dem  zweiten  die  Entwicklung  der  posthemi- 
plegischen  Epilepsie  deutlich  in  ihrer  Entstehung  und  ihrem 
Fortgange  beobachten. 

2.  Marie  Niebergall,  am  22.  Februar  1880  in  der 
Luisen-Heilanstalt  aufgenommen^  ist  zur  Zeit  der  Aufnahme 
9  Jahre  alt.  Bis  auf  einige  Attaquen  von  Lungenentzündung 
früher  stets  gesund^  auch  hereditär  nicht  nachweisbar  belastet^ 
erkrankte  sie  am  19.  Juni  1879  (im  Alter  von  Sy,  Jahren) 
an  schwerem  Scharlach.  Nach  einem  stark  entwickelten 
Exantheme  folgte  Diphtherie ;  und  später  sollen  Drüsen  auf 
der  linken  Seite  des  Halses  geschwollen  und  vereitert  sein. 
In  der  dritten  Woche  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  trat 
Nephritis  auf,  die  in  kurzer  Zeit  zur  Heilung  kam;  jedoch 
schloss  sich  eine  Lungenentzündung  an.  Nach  deren  Ab- 
heilung —  Mitte  August  und  etwa  8  Wochen  nach  dem  Er- 
scheinen des  Exanthems  —  soll  plötzlich  ohne  Vorboten  eines 
Morgens  ein  mit  Bewusstlosigkeit  verbundener  Erampfanfall 
aufgetreten  sein.  Es  haben  sich  dabei  zuerst  in  den  beiden 
UnterextremitäteU;  vorwiegend  in  der  rechten,  Zuckungen  ein- 
gestellt, die  weiterhin  auch  auf  die  Oberextremitäten  übergingen. 
Der  Anfall  hatte  eine  Dauer  von  einer  Stunde ;  Pat.  war  darauf 
sprachlos,  und  das  Bewusstsein  kehrte  nicht  wieder  ganz  zur 
Norm  zurück.  Derartige  Erampfanfälle  haben  sich  in  den 
nächsten  acht  Tagen  fast  täglich  wiederholt,  u.  zw.  traten 
am  vierten  Tage  dabei  auch  Zuckungen  im  Gesichte  auf,  die 
bei  den  späteren  Anfallen  immer  wieder  beobachtet  wurden. 
In  den  Intervallen  blieb  sie  sprachlos  und  war  nicht  völlig 
;,bei  sich'^  Erst  als  nach  einer  Woche  die  Anfälle  aufhörten, 
kehrte  das  Bewusstsein  zurück.  Damals  wurde  eine  totale 
motorische  und  sensible  Lähmung  der  rechten  Seite  constatirt, 
das  Gehör  hatte  gelitten,  Sprechen  war  unmöglich.  Dabei  war 
Pat.  stark  heruntergekommen  und  hatte  alle  Haare  verloren. 
Drei  Wochen  später  wurde  von  dem  behandelnden  Arzte  eine 
elektrische  Behandlung  eingeleitet  Schon  nach  der  ersten 
Sitzung  soll  Empfindung  und  etwas  Beweglichkeit  in  den  rechten 
Extremitäten  sich  wieder  eingestellt  haben;  auch  die  Sprache 
wurde  allmählich  besser,  nur  musste  Pat.  wie  ein  kleines  Kind 
von  vorne  anfangen  sprechen  zu  lernen,  wobei  Paraphasie 
an  die  Stelle  der  Aphasie  trat  (Mausfrau  statt  Hausfrau  etc.). 
In  der  letzten  Zeit  bildeten  sich  die  jetzt  bestehenden  Con- 
tracturen  an  den  gelähmten  Gliedern  aus. 

Status  praesens:  Pat.  ist  ein  Mädchen  von  mittlerem 
Ernährungszustande.    Allgemeinbefinden  gut^  Schlaf  fest.    Das 
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Denken  ist  etwas  tiSge,  die  Sprache  antehfilflich,  einzelne 
Worte  werden  noch  verfehlt  und  undeutlich  aasgesprocheo. 
Die  Haut  ist  etwas  blass  gefSrbi  Die  Augen  stehen  normal, 
bewegen  sich  symmetrisch,  Pupillen  mittelweit^  reagiren  gut 
Die  relative  Herzdämpfiong  beginnt  am  linken  St^ahraade 
an  der  dritten  Bippe,  rechts  an  dem  rechten  Stemabande; 
geht  nach  links  bis  zur  linken  Mammüiarlinie;  die  absolute 
reicht  nach  oben  bis  zur  4.  Rippe,  rechts  bis  zum  linken  Rande 
des  Stemum,  links  ebenfalls  bis  zur  linken  Mammillartinie. 
Herzstoss  im  ö.  Intercostalraume  etwas  nach  innen  von  der 
Mammillarlinie.  Lnngengrenssen  normal.  In  der  Gegend  der 
Herzspitze  hört  man  in  der  Rflckenlage  beide  Töne  deutlich, 
doch  ist  der  erste  von  einem  schwachen  Blasen  begleitet^  beim 
Aufrechtstehen  deutlich  verdoppelt,  ebenso  fiber  dem  Pol- 
monalostium;  über  den  Aorteoiklappen  dagegen  zwei  reine 
Tone;  zweiter  Pulmonalton  accentmrt.  Im  Gesichte  leichte 
Parese  des  rechten  Facialisgebiets.  An  der  rechten  Ober- 
extremität  besteht  eine  tonische  Flexionsconia*actur  im  Ell- 
bogengelenke; der  Vorderarm  siel\t  in  Pronation,  die  Hand  is 
leichter  Flexion,  die  gespreizten  Finger  sind  im  Gelenk  zwischen 
Metacarpus  und  erster  Phalanx  flectirt,  in  den  übrigen  Pha- 
langealgelenken  hyperextendiri 

Die  Versuche  zur  Aufhebung  aller  dieser  Contaractniea 
machen  der  Pat.  Schmerzen.  Willkürlich  kann  der  Vorder- 
arm langsam  gestreckt,  nicht  aber  supinirt  werden;  bei  Flexion 
der  Finger  wird  der  Daumen  regelmässig  eingeschlagen.  Es 
treten  bei  Bewegungen  des  linken  Armes  im  rechten  sofort 
Mitbewegungen  auf,  dabei  ist  aber  die  aetive  Beweglichkeit 
ziemlich  herabgesetzt.     Sensibilität  intaot 

Das  rechte  Bein  wird  in  leichter  Flexion  gehalten,  der 
Fuss  in  Varoequinus  >  Stellung;  Pat.  hinkt  beim  Gehen.  Die 
Sehnenreflexe,  besonders  der  Patellarreflex  rechts,  eher  ge- 
steigert, Dorsalclonus  fehlt. 

Auch  die  Hautreflexe,  mit  Ausnahme  des  fehlenden 
Bauchreflexes,  sind  colossal  gesteigert  und  nicht  nur  auf  das 
gereizte  Glied  beschränkt,  sondern  über  die  ganze  gelahmte 
Seite  verbreitet. 

Therapie:  Stabile  Galvanisirung  des  Gehirns  (Anode  auf 
der  linken  Seite)  und  labile  Galvanisirung  der  Extremitäten 
(Eathodenbehandlung). 

Im  Verlaufe  der  nächsten  fünf  Monate  bessert  sich  so- 
wohl die  Beweglichkeit  der  Finger,  so  dass  dieselben  ohne 
Hülfe  gebeugt  werden  k5nnen,  als  auch  die  Equiuovaruä- 
Stellung  des  Fusses;  es  gerathen  jedoch  die  Finger  bei  dem 
Versuche,  den  Arm  zu  strecken,  immer  noch  in  Hyperexten- 
sion.     Die  Reflexerregbarkeit  von  der  Haut  aus  nahm  stark 
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ahj  bald  fehlte  Sohlen-  uud  Bauchreflex  &st  ganz,  sobald  man 
die  Aufmerksamkeit  des  Kindes  irgend  wie  beschäftigte.  Die 
Sehnenreflexe  blieben  ziemlich  gleich.  Zustand  des  Herzens 
unverändert.  Als  Pai  am  27.  Juni  nach  Hause  entlassen 
wurdC;  war  ihr  Allgemeinbefinden  vortrefflich;  sie  war  grösser 
geworden  und  hatte  sieh  gut  entwickelt. 

Am  18.  October  1880  trat  sie  wieder  ein  und  blieb  wäh- 
rend des  ganzen  Winters  in  der  Anstalt.  Damals  wurde  fol- 
gender Status  aufgenommen:  Augenbewegungen  normal.  Ge- 
ringe Parese  des  rechten  Facialisgebiets.  Zun^e  wird  grade 
herausgestreckt.  Die  Herzgrenzen  haben  sich  nach  oben 
uud  rechts  verbreitert^  so  dass  die  obere  Grenze  der  relativen 
Ilerzdämpfung  im  2.  Intercostalraume,  die  rechte  in  der 
rechten  Parasternallinie  gefunden  wird,  während  die  absolute 
Dämpfung  nach  oben  bis  zum  3.  lutercostalrauuie,  nach  rechts 
bis  zur  Mitte  des  Sternum  reicht.  Spitzenstoss  im  5.  Inter- 
costalraume,  innerhalb  der  Mammillarlinie,  etwas  verbreitert. 
Der  erste  Ton  an  der  Spitze  unrein,  beim  Sitzen  zeitweise  Ver- 
doppelung desselben.  Zweiter Pulmonalton  verstärkt.  Lungen- 
grenzen  normal,  Leber  geht  anfangs  in  der  Mammillarlinie 
zwei  Querfinger  über  den  Rippenbogen  hinaus,  zeigt  aber  später 
wieder  normale  Grenzen.  An  der  rechten  Oberextremität  be- 
steht immer  noch  Flexion  im  Ellbogen,  Pronation  des  Vorder- 
armes, leichte  Beugestellung  der  Hand.  Die  Hyperextension 
in  den  Interphalangealgelenken  ist  zwar  noch  vorhanden,  bes- 
sert sich  aber  erheblich.  Daumen  meist  abducirt  und  oppo- 
nirt.  Active  Bewegungen  der  Hand  langsam  und  schwerfällig; 
passiv  können  die  Contractureii  in  den  Gelenken  leicht  Ober- 
wunden  werden.  Anconaeusreflex  zuerst  normal,  später  leicht 
gesteigert     Geringe  Atrophie  des  Armes. 

rechts       links 
OberarmumfaDg        .    .    .    18,0        19,0  cm 
Vorderarmamfaug     .     .    .    15,5        17,0. 

Beim  Gehen  tritt  in  der  ersten  Zeit  sofort  Flexionsstel- 
lung des  Vorderarmes  auf;  auch  bei  anderen  Bewegungen  des 
rechten  Beines  stellen  sich  Mitbewegungen  im  Arme  ein,  da- 
gegen fehlen  sie  gänzlich  bei  Bewegungen  der  linken  Ober- 
extremität. Im  Laufe  des  Winters  verschwinden  sie  allmäh- 
lich ganz.  —  Das  rechte  Bein  steht  besonders  beim  Gehen 
noch  in  leichter  Flexion,  wodurch  der  Gang  etwas  hinkend 
wird.  Fuss  in  Varoequinus-Stellung.  Sehnenreflexe  rechts 
entschieden  gesteigert,  es  stellt  sich  auch  Dorsalclonus  ein; 
Hautreflexe  herabgesetzt,  Bauchreflex  fehlt  Die  Sensi- 
bilität scheint  rechts  nicht  ganz  intact  zu  sein,  da  leichte 
Berührung   an   einzelnen  Stellen   überhaupt  nicht  empfunden 
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wird.     Auch  am  Bein   läsat  sich  eine  geringe  Atrophie ,  da- 
neben auch  Wachsthumshemmung  constaiiren. 

rechts       links 

Wadenumfang     ....    24,6        25,6  cm 
Länge  des  Femur    .     .    .    32,0        83,6 
Länge  der  Tibia      .    .    .    27,0        28f6. 

Die  Atrophie  dehnt  sich  auf  die  rechte  Bumpfhälfte,  nament- 
lich den  Thorax  aus: 

rechts       links 
Halber  umfang  des  Thorax    .    .    .    27,0       32,0  cm 

Anfang  Februar  treten  in  den  gelähmten  Extremitäten 
und  im  Facialisgebiete  derselben  Seite  bei  vollkommener  Rahe- 
lage der  Patientin  Zuckungen  auf.  Durch  diese  wird  das 
Bein  und  der  Vorderarm  extendirt,  während  die  Finger  ab- 
wechselnd gebeugt  und  gestreckt  werden;  das  Gesicht  verzieht 
sich  dabei  nach  rechts.  Ein  solcher  Anfall  dauert  nur  Secunden 
langy  doch  verspürt  Pat.  gleich  nachher  ein  starkes  Gefiihl 
der  Ermüdung  in  den  betreffenden  Extremitäten.  —  Diese 
Zuckungen  werden  allmählich  stärker  und  treten  häufiger  auf. 
Ohne  dass  Pat.  etwas  vorher  merkt;  werden  Arm  und  Bein 
der  rechten  Seite  ziemlich  gestreckt  nach  aussen  geschlendert, 
das  Gesicht  wird  nach  rechts  verzerrt^  und  der  Rumpf  beugt 
sich  dabei  so  stark  nach  der  rechten  Seite  hinüber,  dass  Pat 
zuweilen  zu  Boden  stürzt.  Noch  dauert  der  Anfall  nur  einige 
Secunden,  doch  folgen  oft  zwei  unmittelbar  hintereinander. 
Das  Bewusstsein  ist  dabei  erhalten.  Nach  dem  Anfalle  soll 
das  rechte  Bein  zuweilen  tremorartige  Bewegungen  ausf&hren. 
Kopfschmerz  und  Schwindel  sind  weder  vorher  noch  nachher 
vorhanden.  Auch  ein  Druck  auf  die  linke  Schädelhälfte  ist 
nicht  schmerzhaft.  Die  Sprache  bleibt  deutlich,  dagegen  nimmt 
Gedächtniss  und  Intelligenz  etwas  ab. 

Die  Zahl  der  Anfölle,  bei  denen  Pat.  oft  zu  Boden  stürzt, 
beträgt  in  dieser  Zeit  innerhalb  24  Stunden: 


16.-21.  Februar  1881 
21.  Febr.  bis  2.  März 
2.— 10.  März  .  .  . 
12.— 16.  -  .  .  .  . 
16. — 18.  -  .  .  .  . 
19.  März  -     .    .     .     . 


6—9 

9—12 

6—7 

7-10 

7—10 

11  Anfälle. 


Anfang  März  tritt  zum  ersten  Male  eine  Bewusst- 
seinsstorung  bei  einem  Anfalle  auf,  ausserdem  soll  Bein 
und  Arm  der  gesunden  Seite  zuweilen  mitzucken.  Es 
werden  Atropinpillen  (ä  0,0002,  2— -3  mal  t^lich)  verordnet 
—  Gegen  Mitte  März  verändern  die  Anfälle  ihren  Cha- 
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rakter  und  dauern  länger.  Während  früher  auf  eine  erste 
Streckbewegung  nach  kurzer  Zeit  eine  zweite  folgte  und  der 
Anfall  damit  sein  Ende  erreichte,  tritt  jetzt  eine  ganze  Reihe 
solcher  Streckbewegungen  unmittelbar  hinter  einander  auf,  so 
dass  ein  clonischer  Krampf  daraus  resultirt,  welcher 
längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt  Das  Kind  behauptet,  dabei 
vollständig  bei  Bewusstsein  zu  bleiben,  soll  auch  zuweilen 
noch  während  des  Anfalles,  weun  sie  auf  der  Erde  liegt,  an- 
fangen zu  weinen.  Sie  will  es  im  Arme  merken,  wenn  ein 
Anfall  kommt,  ist  aber  nicht  recht  klar  darüber,  was  sie  da- 
bei fühlt.  Allgemeinbefinden  gut.  Weder  Schwindel  noch 
Kopfschmerz. 

Am  16.  März  erfolgte,  nachdem  ein  leichter  gewöhn- 
licher Anfall  vorausgegangen  war,  ein  zweiter  von  ausser- 
gewöhnlicher  Länge  und  Stärke.  Patientin  fiel  nach  der 
rechten  Seite  zu  auf  den  Boden  und  wurde  bewusstlos, 
während  ihr  Gesicht  sich  rothete.  Darauf  begannen  heftige 
Gonvulsionen  sämmtlicher  Extremitäten,  das  Gesicht 
wurde  hin  und  her  gezogen;  dabei  spreizte  sie  die  Finger. 
Schaum  ist  nicht  vor  den  Mund  getreten.  Nach  drei  Mi- 
nuten kehrte  das  Bewusstsein  zurück;  alle  Glieder 
hingen  schlaff  herab.  Unmittelbar  nachdem  sie  wieder  zu  sich 
gekommen,  fing  Fat.  heftig  an  zu  schreien  und  zu  weinen. 
Sie  hat  das  Geftihl,  als  ob  alle  Extremitäten  „aV  wären, 
lieber  Kopfschmerzen  klagte  sie  nur  geringe  Zeit  nachher. 
Kein  Erbrechen;  Stuhlgang  dünn,  Appetit  schlecht.  Pupillen 
nicht  erweitert;  Augenhintergrund  beiderseits  normal.  Be- 
klopfen des  Schädels  nicht  empfindlich,  dagegen  ist  der  rechte 
Unterkieferwinkel  etwas  schmerzhaft.  Bei  Druck  auf  den- 
selben entstand  einmal  ein  kurz  dauernder  Streckanfall.  Urin 
hell,  spec  Gew.  1010,  weder  Albumen  noch  Zucker  nach  dem 
Anfall. 

Am  20,  März  wiederholte  sich  der  eben  beschriebene 
Anfall  von  epileptischen  Zuckungen  aller  Extremitäten  mit 
Verlust  des  Bewusstseins,  ohne  dass  sich  der  Allgemeinzustand 
nachher  irgend  wie  verändert  zeigte.  Am  21.  März  wird  sie 
auf  Wunsch  der  Eltern  nach  Hause  entlassen. 

Eine  am  11.  Februar  1886  in  dem  Heimathsorte  der  Pa- 
tientin (Waldangelloch  bei  Sinsheim)  angestellte  Untersuchung 
ergab  in  Bezug  auf  Anamnese  und  Status  praesens  Fol- 
gendes: 

Die  epileptischen  Anfälle,  wie  sie  oben  beschrieben 
worden  sind,  haben  sich  in  den  ersten  Jahren  Dach  Entlas- 
sung der  Pat.  an  Intensität  und  Frequenz  gesteigert.  Zuerst 
nur  2 — 3 mal  wöchentlich  auftretend,  kamen  sie  bald  täglich 
1 — 2mal,   bis   ihre  Zahl   im   letzten  Herbste   zuweilen  15  in 
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24  Stunden  erreichte.  Hie  waren  bei  Nia^ht  ebenso  hanfig  wie 
am  Tage.  Eine  Aura  war  sicher  Yorhanden^  denn.  Fat.  sagte 
stets  vorher^  ^^es  würde  ihr  schlecht^^  Sie  stürzte  dann  zu 
Boden  (ohne  Schrei),  verdrehte  die  Augen,  nnd  der  Anfall  be- 
gann. Die  Zuckongen  waren  auf  beiden  Seiten  ziemlich  gleidi 
heftig,  auf  der  gesunden  eher  noch  starker.  Dabei  verlor  Fat 
stets  das  Bewusstsein,  kam  aber  bald  nachher  wieder  za  sich. 
Der  ganze  Anfall  dauerte  y^ — y^  Stunde.  Wahrend  deaselb^ 
bat  sie  sich  nie  in  die  Zunge  gebissen,  auch  ist  nie  Scbamii 
vor  den  Mund  getreten.  Dagegen  hat  sie  sich  vor  zwei  Jahren 
bei  einem  Anfalle  eine  Stirnwunde  zugezogen,  deren  Narbe 
noch  sichtbar  ist.  Fast  bei  jedem  nächtlichen  Anfalle  wurde 
unwillkürliche  Urinentleerung  beobachtet;  ob  dieselbe  auch 
bei  Tage  vorkam,  wissen  die  Eltern  nicht  anzugeben.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  ist  die  Sprache  völlig  zur  Norm  zurückgekehrt^ 
dagegen  war  die  Intelligenz  ziemlich  gesunken,  das  Gedacbtr 
niss  hatte  gelitten,  und  die  Contracturen  in  den  gelahmten 
Gliedern  nahmen  zu.  Im  November  1885  änderte  sich  di^er 
Zustand.  Die  eigentlichen  Anfalle  verschwanden  allmählich, 
und  es  traten  an  ihre  Stelle  ohnmachtartige  Zustande  ohne 
Zuckungen,  mit  momentanem  Verlust  des  Bewusstseins,  die 
sich  allerdings  auch  jetzt  noch  fast  täglich  wiederholen.  Seit- 
dem sind  die  Contracturen  fast  verschwimden,  Fat.  hat  ein 
besseres  Gedächtniss  und  lernt  neben  der  linken  Hand,  mit 
der  sie  sehr  geschickt  ist,  auch  die  rechte  gebrauchen.  Ihr 
Charakter  war  stets  gutartig.  Krankheiten  hat  sie  im  Uebrigen 
nicht  durchgemacht,  nur  klagte  sie  besonders  morgens  über 
Herzklopfen.     Die  Menses  sind  noch  nicht  eingetreten. 

Stat.  praes.  Fat.  ist  ein  für  sein  Alter  kleines^  massig 
entwickeltes  Mädchen,  dessen  Intelligenz  entschieden  herab- 
gesetzt erscheint,  wenn  sie  auch  keineswegs  idiotischen  Ein- 
druck macht.  Sie  versteht  etwas  schwer,  stellt  mitunter  kin- 
disch naive  Fragen,  antwortet  jedoch  richtig,  macht  selbst  auf 
alles  aufmerksam,  was  sie  an  sich  beobachtet  hat,  und  er- 
innert sich  lebhaft  aller  Fersonen,  mit  denen  sie  bei  ihrem 
Heidelberger  Aufenthalt  in  Berührung  gekommen  ist  Ihre 
Sprache  ist  etwas  langsam,  aber  ganz  correct  Mit  ihrer 
linken  Hand  schreibt  sie  richtig  und  regelmässig  —  doch  es 
ist  die  Handschrift  eines  Kindes,  das  eben  erst  schreiben  ge- 
lernt hat. 

Der  Schädel  ist  auf  der  linken  Seite  auffallend  abgeflacht, 
die  Stirn  niedriger.  Der  halbe  horizontale  Eopfumfang  be- 
trägt rechts  26,0,  links  2ö,0  cm.  Die  Augen  stehen  richtig, 
bewegen  sich  symmetrisch;  Fupillen  gleichweit,  reagiren  gut 
Der  Mundwinkel  wird  besonders  beim  Lachen  nach  links  ver- 
zogen, die  rechte  Nasolabial&lte  ist  schwach  ausgeprägt.    Die 
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Zunge  wird  ganz  nach  der  linken  Seite  zu  vorgestreckt.  Da* 
gegen  ist  am  Gaumen  keine  deutliche  Deviation  bemerkbar. 
Stimtheil  des  Facialis  normal. 

Die  ganze  rechte  Seite  des  Thorax  erscheint  etwas  weniger 
entwickelt,  auffallend  aber  ist  besonders  die  Differenz  in 
der  Ausbildung  der  Mammae. 

Herz:  ßelative  Dämpfung  beginnt  am  obern  Bande  der 
dritten  Rippe,  reicht  rechts  bis  zur  rechten  Parasternallinie, 
links  bis  zur  linken  Mammilla^linie;  die  absolute  hat  ihre 
obere  Grenze  am  obern  Rande  der  4.  Rippe,  ihre  rechte  auf 
der  Mitte  des  Sternum.  Herzchoc  im  5.  Intercostalraume,  inner- 
halb der  Mammillarlinie^  etwas  diffus.  Der  erste  Ton  an  der 
Spitze  entschieden  unrein,  jedoch  ist  kein  eigentliches  Ge- 
räusch hörbar.     Der  zweite  Pulmonalton  ist  accentuirt 

Extremitäten:  Der  rechte  Arm  wird  gewohnlich  in 
leichter  Flexion  im  Ellbogengelenk  gehalten.  Die  Bewegungen 
im  Schultergelenk  sind  beschränkt,  doch  kann  Pat.  mit  der 
Hand  an  den  Hinterkopf  greifen,  wenn  sie  denselben  durch 
Beugung  etwas  entgegenbringt.  Die  rechte  Schulter  steht 
tiefer  und  ist  flacher  als  die  linke.  Im  Ellbogen  ist  eine 
Flexion  bis  zu  einem  sehr  spitzen  Winkel  möglich,  die  Ex- 
tension kann  activ  nicht  bis  zu  180^  forcirt  werden,  und 
ebenso  ist  die  Supination  des  Vorderarmes  nicht  vollständig. 
Die  Hand  steht  in  leichter  Flexion,  die  Extension  ipt  nur  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  möglich. 

Die  Finger  sind  im  Metacarpophalangealgelenk  etwas 
flectirt,  können  aber  ganz  gestreckt  werden.  In  den  Inter- 
phalangealgelenken  besteht  gewöhnlich  starke  Hyperextensiou, 
welche  durch  Manipulationen  mit  der  andern  Hand  von  der 
Patientin  noch  verstärkt  wird,  so  dass  die  Gelenkbänder  eine 
Lockerung  erfahren  haben. 

Flexion  ist,  allerdings  mit  Anstrengung,  vollkommen  mög- 
lich, nnd  die  grobe  Kraft  beim  Druck  mit  der  Hand  ziemlich 
bedeutend.  Der  Daumen  ist  im  Metacarpophalangealgelenk 
gestreckt,  im  andern  gebeugt.  Seine  Stellung  bleibt  ziemlich 
unverändert. 

Bei  Bewegungen  der  anderen  Hand  und  des  rechten  Fusses 
treten  keine  Mitbewegungen  auf.  Pat.  kann  mit  ihrer 
rechten  Hand  einen  Löffel  zum  Munde  führen,  vermag  auch 
einige  Buchstaben  zu  schreiben,  jedoch  mit  grosser  Anstrengung. 
In  allen  Gelenken  des  Armes,  besonders  im  Ellbogen-  und 
Handgelenke,  besteht  deutliche  Muskelspannung.  Anconaeus- 
reflex  auf  beiden  Seiten  sehr  lebhaft,  jedoch  stärker  auf  der 
rechten.  Die  Sensibilität  ist  normal;  da  jedoch  die  ganze 
rechte  Oberextremität  viel  kühler  und  bläulicher  ist  als  die  linke, 
so  wird  bei   lange  dauernder  Entblössung  in  kalter  Luft  an 
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der  rechten  Hand  nichts  gefühlt.  Eine  Atrophie  des  rech- 
ten Armes  ist  auf  den  ersten  Blick  zu  erkennen.  Die  ge- 
naueren Masse  sind  folgende: 

rechts      Ünb 

Oberarmlänge  (Acromion  —  Olecranon) 26,0  27,$  cm 

Länge  der  Olna  (bei  Proc.  etyloid.) 20,6  23,0 

HandläDge  (Proc.  styl.  uln.  —  Spitze  des  Mittelfingers)  15,5  17,0 

Lange  des  Mittelfingers 8,5         9,0 

Oberarm  um  fang  (Mitte) 19,5  22,0 

Unterarmumfang  (Mitte) : 15,0  18,0. 

Die  Bewegungen  im  Hüft-  und  Kniegelenke  des  rech- 
ten Beines  sind  ziemlich  frei^  doch  fühlt  man  auch  hier 
noch  eine  Rigidität  der  Muskeln.  Im  Fussgelenke  ist  fast 
gar  keine  active  Beweglichkeit  vorhanden,  und  bei  Anstren- 
gung, denselben  dorsalwärts  zu  beugen,  geräth  Fuss  und 
Unterschenkel  in  tremorartige  Bewegungen,  die  jedoch  sofort 
wieder  aufhören.  Der  Fuss  steht  in  leichter  EquinoTaros- 
Stellung,  die  sich  weder  activ  noch  passiv  ganz  ausgleichen  lasst. 
Die  grosse  Zehe  ist  gegen  die  Fläche  des  Fussrückens  senk- 
recht erhoben.  In  den  übrigen  Zehen  besteht  leichte  Flexion, 
keine  active  Beweglichkeit.  Von  Mitbewegungen,  Athetose 
keine  Andeutung.  Der  Gang  ist  infolge  der  Fussstellung  hin- 
kend. Patellarreflex  beiderseits  erhöht,  jedoch  rechts 
bis  zum  Clonus  gesteigert.  Es  besteht  auch  Fussclonns 
nur  auf  der  rechten  Seite.  Die  Hautreflexe  sind  rechts 
herabgesetzt  resp.  fehlen  ganz.  Sensibilität  intact,  vaso- 
motorische Störungen  derselben  Art,  wie  am  rechten  Arme, 
mit  Hypaesthesie  bei  Kälte.  Die  Differenzen  in  den  Längen- 
und  Dickenmassen  sind  aus  folgenden  Zahlen  ersichtlich: 

rechts        links 

Ober scfa enkellänge  (Spin.  ant.  sup.  —  Capit.  fibul.)      .  42,5  44,0  cm 

Länge  der  Tibia 32,6  34.5 

L&nge  des  Fnsses  (Fersespitze  der  grossen  Zehe)     .     .  20,0  21,0 

Dicke  des  Oberschenkels  (Mitte)     .........  33,5  35,5 

Dicke  des  Unterschenkels  (Mitte)     ........  25,0  27,5. 

Der  eben  beschriebene  Fall  bietet  hauptsächlich  nach  zwei 
Richtungen  hin  grosses  Interesse.  Bemerkenswerth  ist  einmal 
der  Umstand,  dass  die  Convulsionen  mit  consecutiver  Hemiplegie 
im  Stadium  der  Reconvalescenz  nach  Scarlatina  auftraten,  nach- 
dem Nephritis  und  Pneumonie  ihnen  vorausgegangen  waren. 
Dazu  kommt  die  Affection  an  der  Mitralis,  welche  man  bei 
der  ersten  Untersuchung  constatiren  konnte.  Die  Yergrosserui^ 
des  Herzens  nach  rechts  war  damals  gering;  da  der  übrige 
Befund  jedoch  auf  eine  MitralinsufBcienz  deutete,  so  lassen  sidi 
alle  Thatsachen  hinreichend  erklären,  wenn  man  eine  im 
Gefolge  der  Scarlatina  ja  nicht  seltene  Endocarditis 
annimmt,   welche   einmal    zur  Embolie   in  Aeste  der  linken 
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Arteria  fossae  Sylvü  geführt,  dadurch  den  oben  beschriebenen 
Symptomencomplex  hervorgebracht  hat  und  zweitens  eine 
MitralinsufiPicienz  zurückliess.  Diese  Annahme  wird  noch  wahr- 
scheinlicher gemacht  durch  den  späteren  Nachweis  einer 
stärkeren  Yergrösserung  des  Herzens  nach  oben  und  rechts 
als  Zeichen  einer  fortschreitenden  Dilatation  des  rechten  Ven- 
trikels. Die  Disposition  zu  Embolien  war  durch  die  kurz  vor 
dem  Anfalle  abgelaufene  Pneumonie  noch  vergrössert  worden^ 
da  dieselbe  Gelegenheit  zu  einer  Thrombose  in  den  Lungen- 
venen bot.  Ich  komme  bei  der  Besprechung  der  Aetiologie 
und  des  anatomischen  Befundes  bei  cerebraler  Einderlähmung 
auf  diesen  Fall  zurück.  Sehr  lehrreich  ist  zweitens  das  all- 
mähliche Auf  treten  der  Epilepsie,  deren  Beginn,  Fortgang 
und,  wie  es  scheint,  Abnahme  deutlich  konnte  beobachtet 
werden.  Wo  die  Stelle  der  Embolie  hinzuverlegen  ist,  wird 
ebenfalls  weiter  unten  erörtert  werden.  ~ 

Das  Krankheitsbild,  welches  unsere  beiden  Fälle  darbieten, 
ist  schon  ziemlich  lange  bekannt.  Henoch  hat  es  in  seiner 
Inauguraldissertation  (de  atrophia  cerebri)  schon  im  Jahre 
1842  angedeutet.  Genauer  beschrieben  wurde  es  von  J.  von 
Heine.  Die  treffliche  Schilderung  findet  sich  in  seiner  1860 
in  zweiter  Auflage  herausgegebenen  Abhandlung  „Die  spinale 
Kinderlähmung^  unter  dem  Namen  ^,Hemiplegia  spastica  cere- 
bralis''.  In  den  folgenden  Jahren  beschäftigten  sich  die  Fran- 
zosen sehr  eifrig  mit  diesem  Thema  und  haben  auch  bis  in 
die  neueste  Zeit  hinein  werthvoUe  Arbeiten  geliefert,  von  denen 
ich  nur  die  wichtigsten  aufzählen  will. 

Die  Dissertation  von  Cotard  (sur  Tatrophie  partielle  du 
cerveau.  Paris  1868)  bringt  eine  Menge  von  Sectionsbefunden; 
Bourneville  und  Begnard  (Iconographie  photographique 
de  la  Salpetri^re.  Paris  1878)  behandelten  vorzugsweise  die 
im  Gefolge  der  cerebralen  Kinderlähmung  auftretende  Epilepsie, 
ebenso  Wuillamier's  sehr  ausführliche  Dissertation  (de 
Tepilepsie  dans  Themiplegie  spasmodique  infantile.  Paris  1882), 
während  Oulmont  (etude  clinique  sur  Tath^tose.  Paris  1878) 
der  Hemiathetose  grossere  Beachtung  schenkt.  Sehr  werthvoU 
ist  die  Arbeit  von  Gaudard  (de  Themiplegie  cerebrale  infantile. 
Geneve  1884)  durch  die  Sammlung  von  95  theils  eigenen  theils 
fremden  Beobachtungen,  unter  denen  sich  zahlreiche  Sections- 
resultate  befinden.  Endlich  haben  Jendrassik  und  Marie 
(contribution  a  l'etude  de  Th^miatrophie  cerebrale  par  sclerose 
lobaire.  Archives  de  Physiologie  etc.  1885  No.  1)  in  zwei 
Fällen  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  der  befallenen 
Himtheile  angestellt.  Von  englischen  Arbeiten  über  dieses 
Thema  erwähne  ich  die  von  J.  Boss  (On  the  spasmodic 
paralyses  of  infancy.  Brain  1882  10.  1883  1.),  welcher  neben 
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de^  Symptomen  auoh  die.  aoatomisehjen  Befmld^''aA8{i}brI]ch 
b^dtteiblU  in  Deutscblp-nd  widmete  He  no  oh.  der  ,^trQpbi»ebßn 
Cereb^^llähmva^g,'^ei^  CApitel  in  seiüeayoüleauiigei^  während 
Q  ^r  h  ar  dt' 8  JUehrhuchder  Eiitderkrfwkhei]^ 
xnjxißr.  d^m  JN^e«  ,^ejQ»ip)0gia  ^^pasi^  ixtfantilis"  ^ai^li 
Einige  hierher .  gdWirige  PSile  finden  jaich.  bei  Steffe»  (Ger- 
hardt'fl  HaödbncE .  der.  Kindflrkraökheiten  y*  Bd:  2-  Kranhheiten 
des  Gehippj*),:.So.ltmann  (ebenda  y.l^  functLoneUe  Nerven- 
feranWkeiten),  l'ärst er/. (Jahrbuch  far  Jan^erheilkiiüade  1880 
N.  F..:15)  laid „Anderen^ .  aueh  einige  yaft,Seeiigmaller  ab 
Hirntuberkel.. be^chrieheÄeiJFaUe.  (Jhrbeiu  i  .KdrUJkde...  187i^ 
N..;Fv.l3) .  fteheiöeii:  mir/jn  den.  Äahme».  .des.  »aserer  Arbeit 
zu , Qruöde.U^geöden.  Krankheitsbildes  ^n  paa^ei».  S.tr ftnlpell 
spricht  jn  deupt  oben  ^wähnten  Tertrage  die.  Ansieht  Hub,  ü»fi$ 
die./aqatpmisf^e  Grundlage .  dieses  Biläee  %  ^e^r.  acuten  Ent- 
zündung der  motorischen  Bindengebiete  mit  oon/seouti^^r  A^phie 
üexß^lhßfi,  ^ti:  ßmh^n  sei,  deren  JJatiji:  gleich  detjemgen  der 
Poliomyelitis  aduta  Tielleich.t  infectios^  aiei^  durfte.  Er  lehrte 
damit  d.a^  ana'logekUnische  .Bil4;.diefifer  KröÄiJ^heifc^ö:.«»!  eiae 
gemeinsame  ätiologische  j^d.  pathologisch -ai»aAoitii9€ike  Baek 

.     Im  Jahre  1886 : erschien« veio/e  Arbeit  y<«i.  B_ef  Ä'hardt 
(über  die  apastiecheCerebralpfluralyseiiÄ  KiDdesalter^Hfiiiiipl^a 
epastic$( . ifllfäntilia  eto,  VirChow'.«  .Archiy,.Bd<  102,   1),   welche 
18  eigene.. Beobaöh taugen >  ,.d^ruater  eiöe  mjt  Sectjonsbrfujid, 
enthlU t  upd ;  im .  W.eiteren  die  j^in%dmn/  ^ymphotae  ad^eb .  ihrem 
Werthe  bespricht,  wobei,  der  Aphasie  ewie^ei<ataere  Beachtung 
geschenkt  wirdi:  /Bernhardt:  kpam  sieh  yo»;  .4er  'Bidbtigkeit 
der  Strümpell^echen  Ansieht :  nicht  überaeugen  und.  glaabt 
sicher  .au  .  eejn^  d^s^.  4em .  eiijihj^itUcb^n  iKi^kheijk^ilde  •  „yer- 
stfhied^^e,  weiugstens;  inBetrelff  d^rprijotiai'^n  ^ai/mw:  ^^^eid^ 
Krankhoitspro^esf.e  ^u  Grul^de  liegen  kßiM^p'^  4^e^  Gemein- 
sames iu.. der  ;äpä4^r  auftretenden  Hemiajkrophie  des  Gehirns 
zu  «nche9 'sei;    In  Strük^ipel.l' s  3in;ae  dagege^i.fwiU  Riknke 
seine  9  auf  der  j!)}at»rfora<^er¥0rä^pin^lui2g  in  ätraiBsbnis  (1885) 
ton  ihm  niitgeth^ilten  Fälle  e^i^fgMas^t  wissen,.   EJr'föbrt  al^ 
nt^eß  ätiologisebes  Moment' Aspfy xi.e;, bei  der  Geburt  auf.  In 
der  aUerneüesten  Zeit  istvonDr.  R-Greidenbergim  AtobiT 
für  Ps.yehiatrie(Bdi.  XVII  1,  JIeft;1886)  ein;Aufelatj<'„üb!fer  die 
postbemfiplegiiächen  .Bewegu#g$siiorüQgjan^- erschieneu^iin  welekem 
der  yerfajssejt  eiue  ausführliche  JDarsiiellupg  4er  vefaehiedenea 
Ansichten!  bringt^  ^^Iche,  bisher  Qb^idie^^ntstebung  der  Cea<- 
tracttiren;  MitbewtBguugeu;  Athj^tQ^  jit}d   Cherea   gehensc^t 
haben.    Uuter  seiileu  eigenen  14  Bepbacl^tu^gen  geh^n  3  in 
das  Gebiet ^der  infantilen^ spastischen :Hemiplegief;./    , 

.:Diel,yAii   S.tr*umpell'  ^u^^eberefesti^aipuÄg  nütaudejm 
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Beo|>«icbiec0.) .  aufgestellten    Symptome  .der.  .cerÄbxftlen 
Kin.de.rl.ätmuüig  sind  kurz  folgejode;! 

.  Kinder  ia  den  ersten.  Jjßbendja&ren^  yor^er  meist  gesaud, 
beko.mmeuQlu»e:ürs»cbe  («a  weilen,  wejderi  TrÄome»  beacKuldigt) 
plptelicb  ßonvulsiöiiefl  («illgemeina  .oder,  halbseitige)  .und.  JFiebfer, 
wele&ea.gewpbnlicbiiiiebt  z\x.  conatatiren  iat^  seiteuer  EiFbr^eheo. 
Acute  .:tJxaRtbe»^  gingen,  zwei.  Mal,  der  .Krankbeit.  yöraua. 
Nachdem  die  Anfalle  entweder  verscbwanden  .oder  mehrmäk 
wi.ederk^lucten^  ist  *teine.  Hemipl^ie . .  zu . .  constatireii , .  welche 
relati.y.selteA.  .de»  .facialis  mit  biQgEeift, .  oft  mitAphasie^  £a- 
weilen  mit  Sti^rung. der.. Intelligenz  yerbsaden. ist.:  DieApbaate 
gebt^  gewöbnlioh  .^urück^.die  Hemiplegie  be^er.t.sicb^  .auob  die 
Paralyse . .  des  am'  intensiysten  :  geUUimten  Armes«  wird .  b&i^fig 
KUT  Parese-.  Es  bilden. sich. s5Uweilm.Coniiraot.ujren. aus,:. ah. dör 
obern.Sxtremitai.  starker  als  .an  der.  ujaterea.  Danebe^ .  findet 
sieb  geringe  Atro^ie  und  auweilen  be£räcbtiUcbe.!Waobsthums- 
heüunung..  ..  Biektrwcbe.:  .Erregbarkeit  wenig  abgeaebwa^bt, 
keine  JElntartnngsreai^tion.  Sehaenceflexe  geivöbnücb  gesteigejct> 
jedeaafallfl  nie  .beiÄbgeöeiB&t.  Nach,  längerer,  oder  kürzerer  .Zeit 
kommt  es  .2u_  motorischen  Reizerscbeinungen  iosden.geläbmteii 
(rliedern,  Hemiathetoae . .  und  H«miepilepsie  ] :  Jet^tter^e. .  kann. .  2U 
genareUer  :£pUepflie  ^werden..  Häufig. werden  Mitbdweguhgen 
an  den  geiabmlen  Gliedern,  beobachtet;  die. .eiuen  .aUmäblieben 
Uebergang  zur  Athetose  .zeigen  können*. fH  Kommen  .aoicbe  Fälle 
später  zur:  Seietioti,.  so. .  finden . sieb  stets.. .poxene.epbali.scbe 
def  ecte, .  welche.deujljliobe  JNarbenstrüiitur'  bejnf sen,  .im:lGrebiete 
der  motoriflchßn.Bindenrögionen..  ..  

..    .Es  wird  nufiere  Aufgabe!  s.eiiv  im  folgendein  an.  der  Sand 
Von   etwa  .  160  von   den  yerscbiedenaten:  Autoren,  beriichteteh 
Fällen/  die.  alle.  im.  Gsoasen  nnd.  Ganzen. dieses  klinische.  Bild 
zeigen,  .eine [Analyse  desselben  yorznnehmea  und  besonders  zu 
untersuehefn,..  in   wie  fern  die  Bezeichnung  der.  Krankhielt  als 
Polienbepbalitis  berechtigt  ist.    ...  .  .    -, 

Was .  zunächst  die  Aetiolbgie;  angeht,  so  begegnen :  wir 
dabei  sofort  der  grossen  Schwierigkeit,  v zu  entsobeidan,  was  wir 
als  lirsächliebes  Moment  gelten  lassen  wollen..  Es.  ist  zwar 
richtig,  daSB.  in  den  meisten  Fällen  (87  unter  160)  keine  Notiz 
darüber  yorliegt;  ob  jedoch.. in  allen  .diesen  Beobaßh.tangen 
eine  genaue  Nachforschung  .angestellt  ist,  jmöchten  wir  be- 
zweifiiln. .  Soll,  man  femer!  angebome  Hemiplegieen.  hierher 
rechnen. oder  nicht?  Ich  glaube,  dass  dieselben  m^it. Ausnahme 
des ,  fehlenden*  Anfangsstädiums .  Jkeine  wesentliche  Abweichung 
yojQ.  den  p()st'. partum  .entfiitand^nen  zeigen,  Journal  in  yielen 
Fällen  die- Lähmung  anfangs  übetsehien,  ihr  Eintritt. deshalb 
auf  ein^  wedt.apäteren! Termin. Verlegt  wird...  Dadurch. muss 

es  oft  unm^öglichx! werden,.,  eine  scjitajrfa. Grenze. zwiadiien  cOH- 
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genitalen  und  in  der  ersten  Kindheit  acquirirten  Hemiplegieen 
zu  ziehen.  Es  findet  sich  nun  in  einigen  wenigen  Fallen  dieser 
Art  die  Angabe,  dass  ein  Trauma  in  utero  (Schlag  auf  d»i 
Bauch  der  Mutter),  in  andern,  dass  ein  plötzlicher  Schreck 
während  der  letzten  Monate  der  Gravidität  die  Hemiplegie 
verursacht  habe.  Dass  von  den  Angehörigen  derartige  Dinge 
zuweilen  nachtraglich  construirt  werden,  ist  zum  mindesten 
nicht  unwahrscheinlich. 

Schon  von  Wuillamier,  dann  na&entlich  von  Ranke 
ist  als  Ursache  der  spastischen  cerebralen  Kinderlähmung 
Asphyxie  infolge  schwerer  Geburten  vermutet  worden,  und 
in  der  That  findet  sich  in  6  Fällen  dieses  Factum  ausdrücklich 
erwähnt.  Ob  es  sich  hier  vielleicht  um  eine  durch  Staonng 
bewirkte  Hirnhaemorrhagie  oder  Meningealblutung  handelt, 
konnte,  so  viel  ich  weiss,  bisher  nicht  untersucht  werden. 

Wahrscheinlich  wirkt  auch  dabei  ein  rein  traumatischer 
Einfluss  mit,  wie  er  post  partum  sich  in  8  Fällen  nachweisen 
liess.  Hereditären  Momenten  wird  von  mehreren  Autoren 
grosser  Werth  beigelegt,  auffallend  ist  die  Häufigkeit  nervöser 
Belastung  in  den  von  Wuillamier  mitgetheilten  Be- 
obachtungen. Dieselbe  konnte  im  Ganzen  14  mal,  sichere  oder 
zweifelhafte  Tuberculose  der  Eltern  4  mal  als  disponirendes 
Moment  angeschuldigt  werden.  Hereditäre  Lues  wurde  nur 
von  Gaudard  in  2  Fällen  angegeben;  nach  seiner  Meinong 
ist  die  Hemiplegie  dabei  verursacht  worden  durch  eine  in  Folge 
einer  Endarteriitis  syphilitica  entstandene  Haemorrhagie  oder 
Thrombose.  Dass  acute  Exantheme  dem  Eintritt  der  Hemi- 
plegieen zuweilen  vorausgehen,  ist  sowohl  von  Strümpell  wie 
von  Gaudard  und  Bernhardt  hervorgehoben  worden.  Und  in 
der  That,  ein  auffis^Uend  hoher  Procentsatz  aller  Berichte,  in  denen 
eine  Aetiologie  überhaupt  angegeben  ist,  enthält  die  Notiz,  dass 
die  Kinder  sich  in  der  Reconvalescenz  von  Masern  (9  mal)  oder 
Scharlach  (13  mal)  befanden,  als  die  Convulsionen  einsetzten. 
Bei  J.  V.Heine  findet  sich  eine  Beobachtung  von  Hemiplegie 
nach  Impfung,  bei  Jendrassik  und  Marie  eine  analoge. 
In  unseren  beiden  Fällen  trat  die  Lähmung  naeh  Scarlatma 
auf,  die  jedesmal  mit  Nephritis,  im  zweiten  Falle  noch  mit 
Diphtherie  und  Pneumonie  complicirt  war.  Welche  anatomische 
Laesion  liegt  hier  vor?  Schon  oben  wurde  die  Vermuthung 
ausgesprochen,  dass  wenigstens  in  dem  letzten  Falle  eine  im 
Gefolge  der  Scarlatina  aufgetretene  Endocarditis  Anlass  zu 
einer  Himembolie  gegeben  habe.  Ein  ganz  analoger  Fall,  der 
von  Taylor  berichtet  wird  (Brii  med.  Journ.  1880  4.  Dec) 
und  zur  Section  kam,  bestätigt  diese  Vermuthung: 

Es  handelt  sich  um  ein  fünQähriges  Mädchen,  das  am 
14.  Tage   einer  Scarlatina  Convulsionen  bekam,   nach    wel- 
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chen  eine  rechtsseitige  Lähmung  ohne  Aphasie  zurückblieb 
(P.  war  linkshändig).  Die  Sensibilität  war  auf  der  gelähmten 
Seite  verringert.  In  der  Folge  kam  es  zu  partieller  Gangrän 
des  Handrückens  und  zu  Albuminurie  mit  Oedemen  beider  Ex- 
tremitäten. Die  Autopsie  ergab  in  diesem  Falle  in  der  linken 
Hemisphäre  einen  bis  in  die  Capsula  interna  reichenden  Er- 
weiehungsherd,  zwei  grosse  Infarcte  in  der  rechten  Niere  und 
Exerescenzen  auf  der  Mitralklappe. 

Endocarditische  Processe  mit  secundären  Embolieen 
sind  auch  sonst ,  im  Ganzen  ömal^  den  Hemiplegieen  voran- 
gegangen. Bei  acuten  Exanthemen  kommen  aber  wahrschein- 
lich auch  noch  andere  Ursachen,  besonders  Haemorrhagie 
und  Thrombose,  in  Betracht.  Interessant  ist  der  von  Bern- 
hardt mitgetheilte  Fall,  in  welchem  sich  die  Lähmung  auch 
nach  Scarlatina  mit  Nephritis  entwickelt  hatte,  und  dessen 
Section  (11  Jahre  später)  eine  reine  Atrophie  der  linken 
Hemisphäre  ohne  Spur  einer  Herderkrankung  ergab. 

Von  anderen  Infectionskrankheiten  kommt  als  disponirend 
in  Betracht:  Diphtherie  und  Croup  (dreimal),  epidemische 
Meningitis  (sechsmal,  doch  nicht  immer  sicher  constatirt), 
Tussis  convulsiva  (dreimal),  Typhus  (viermal).  Der  Bin- 
fluss  des  in  einem  Falle  beobachteten  Morbus  maculosus 
Werlhofii  ist  vielleicht  ebenso  wie  derjenige  der  Pertussis 
auf  eine  Haemorrhagie  zurückzuführen.  Was  sonst  als  ätio- 
logisch wichtig  angeführt  wird  (Indigestion  etc.),  ist  zu  un- 
bestimmt ausgedrückt,  als  dass  man  grossen  Werth  darauf 
legen  könnte.  Den  Einfluss  der  ersten  und  zweiten  Den- 
tition, welcher  von  mehreren  Autoren  als  disponirend  an- 
genommen wird,  illustrirt  am  besten  nachstehende  Tabelle,  in 
welcher  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  in  den  verschiedenen 
Lebensjahren  angegeben  ist: 


Seit  der  Geburt  bestehend 

19  Fälle 

Im    8. 

Jabre 

aufgetreten 

4  Fälle 

Im   1.  Jahre 

aufgetreten 

36     - 

-      9. 

- 

- 

6    - 

•     2.       - 

- 

29     - 

.     10. 

- 

- 

2     - 

-     3.       - 

m 

17      - 

-     11. 

- 

- 

8     - 

-    4 

- 

9      - 

-     12. 

- 

- 

8    - 

-     5.       - 

- 

9      - 

-     13. 

- 

- 

1     - 

-     6        - 

~ 

13      - 

-     14 

- 

- 

8    - 

-     7.       - 

. 

6      - 

-     16. 

• 

« 

2     - 

Die  beiden  letzten  Fälle  gehören  kaum  noch  in  das  Ge- 
biet der  eigentlichen  infantilen  Hemiplegie.  Die  überwiegende 
Häufigkeit  in  den  ersten  Lebensjahren  ist  ganz  evident.  Das 
Ansteigen  der  Frequenz  im  6.  Jahre  auf  die  zweite  Den- 
tition beziehen  zu  wollen,  wäre  jedenfalls  gewagt.  Das  Ge* 
schlecht  hat  keinen  nachweisbaren  Einfluss;    von  den   160 

Jahrbuch  f.  Kinderheilkande.    N.  F.    XXTV.  27 
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Fällen  gehören  89  dem  weiblichen ,  71  dem  mannUchen  Ge- 
schlechte  an,  das  Ueberwiegen  des  weiblichen  ist  also  sehr 
gering. 

Der  Beginn  des  Leidens  ist  in  vielen  Fällen  lai^ity 
auch  da^  wo  die  Hemiplegie  nicht  angeboren  ist.  Es  kann 
sich  ereignen,  dass  ein  kurz  dauernder  Ohnmachtsanfall  das 
einzige  Anfangssymptom  bildet,  welches  besonders  bei  ganz 
kleinen  Kindern  oft  übersehen  wird.  Oft  zeigen  auch  die 
Fälle  einen  unmerklichen  Uebergang  der  Krankheitserschei- 
nungen, welche  sich  an  acute  Krankheiten,  besonders  an 
Meningitis  anschliessen*  In  60  Beobachtungen  liegt  gar  keine 
Mittheilung  über  das  Anfangsstadium  vor,  zwolfmal  ist  das 
Fehlen  der  Conyulsionen  ausdrücklich  hervorgehoben.  In  der 
überwiegenden  Mehrheit  der  Fälle  aber  bildet  das  Haaptsymp- 
tom  im  Beginne  der  convulsivische  Anfall. 

Schon  vorher  ist  zuweilen  eine  Stimmungsänderong,  ein 
Unwohlsein  ohne  bestimmte  Localisation  zu  bemerken;  die 
Kleinen  haben  dann  das  bestimmte  Gefühl  einer  herannahen- 
den schweren  Krankheit  Dann  setzt  der  Anfall  ein,  welcher 
gewohnlich  von  grosser  Heftigkeit  ist  und  ganz  bestimmten 
Typus  darbietet.  Das  Kind  fällt  hin,  verliert  das  Bewnsst- 
sein,  verdreht  die  Augen,  wird  etwas  cyanotisch  im  Gresichte, 
und  sofort  beginnen  clonische  Krämpfe,  die  sich  entweder  auf 
die  eine  Körperhälfte  beschränken  und  in  diesem  Falle  beson- 
ders lebhaft  im  Arme  aufzutreten  pflegen  oder  alle  Extremi- 
täten, jedoch  die  später  gelähmten  vorwiegend  befallen  oder 
endlich  beiderseite  ganz  gleichmässig  sind.  Selten  werden, 
wie  in  unserem  zweiten  Falle,  zuerst  nur  die  ünterextremi- 
täten,  erst  später  Arme  und  Gesicht  ergriffen.  Die  Daaer  der 
Zuckungen  ist  sehr  verschieden  und  variirt  von  einigen  Mi- 
nuten bis  zu  einem  Tage;  doch  werden  im  letzten  Falle  kleine 
Zwischenräume  beobachtet,  in  welchen  die  Krämpfe  massiger 
werden  oder  ganz  aufhören.  Dabei  scheint  eine  massige  Tem- 
peraturerhöhung zur  Begel  zu  gehören,  wenn  auch  der  Arzt 
nur  selten  in  der  Lage  sein  wird,  dieselbe  zu  constatiren,  da 
er  gewöhnlich  erst  nach  dem  Eintritte  der  Lähmung  die  Kinder 
zu  sehen  bekommt.  In  etwa  der  Hälfte  aller  mit  Convulsionen 
beginnenden  Fälle  (43  mal  unter  88)  ist  damit  das  Stadium 
motorischer  Reizung,  wenn  ich  es  so  nennen  darf,  vorüber, 
und  es  schliesst  sich  unmittelbar  die  Hemiplegie  an«  In  der 
andern  Hälfte  finden  sich  mehrfache  Wiederholungen 
der  AnföUe  notirt,  deren  Eintritt  und  Dauer  ganz  verschieden 
sein  kann.  Ist  das  Intervall,  wie  in  unserm  zweiten  Falle^ 
nicht  grösser  als  24  Stunden,  so  kommen  die  Patienten  in 
der  Begel  nicht  völlig  zum  Bewusstsein,  sondern  befinden 
sich  in  einer  Art  Dämmerzustand,  sind  gewöhnlich  vollkommen 


401 

sprachlos  und  erkennen  ihre  Angehörigen  nicht.  Liegt  jedoch 
ein  Zeitraum  von  mehreren  Tagen  (zuweilen  mehreren  Wochen) 
zwischen  den  einzelnen  Analen,  so  erholen  sich  die  Kinder 
wieder,  zeigen  jedoch  oft  genug  Zeichen  geistiger  und  körper- 
licher Störungen.  Denn  schon  nach  dem  ersten  Anfalle  kann 
die  Hemiplegie  manifest  werden ,  während  sie  sich  ein  an- 
deres Mal  erst  nach  dem  zweiten ,  dritten  oder  vierten  zeigt 

Eine  kleine  Reihe  von  Fällen  giebt  es  endlich,  in  denen 
schon  Jahre  lang  vorher  epileptische  Krämpfe  aufge- 
treten waren,  bis  sich  an  einen  solchen,  welcher  in  jeder  Be- 
ziehung den  vorhergehenden  gleichen  kann,  die  Lähmung  an* 
schliesst.  Ob  diese  Differenz  in  der  Zahl  der  Anfalle  von  der 
Art  und  Weise  der  Laesion  abhängt,  ist  aus  den  bisher  bekannt 
gewordenen  Sectionsergebnissen  nicht  zu  ersehen. 

Dass  furibunde  Delirien  an  die  Stelle  der  Convul- 
sionen  treten,  wie  es  von  Callender  bei  einem  einährigen 
Knaben  beschrieben  wurde,  dürfte  sehr  selten  sein. 

Manche  Kinder  sterben  im  Anfalle  oder  direct  im  An- 
schlüsse an  denselben.  Die  meisten  jedoch  treten  in  das 
zweite  Stadium,  das  der  Lähmung,  in  relativer  körper- 
licher Gresundheit  ein.  Die  Hemiplegie  ist  zuweilen  nach  dem 
ersten  Insulte  unvollständig,  um  nach  einem  späteren  Anfalle 
sich  auf  die  bis  dahin  freie  Extremist  resp.  Gesichtshälfte 
auszudehnen.  Selten  sind  Monoplegieen,  dagegen  bleibt 
häufig  das  Gebiet  des  Facialis  verschont.  Dasselbe  pflegt 
überhaupt  der  am  geringsten  betroffene  Theil  des  Körpers  zu 
sein,  denn  völlige  Paralysen  gehören  zu  den  grössten  Selten- 
heiten, und  die  Paresen  gehen  oft  genug  völlig  wieder  zurück. 
Ob  nur  der  unterste  oder  auch  der  oberste  Theil  der  Gesichts- 
hälfte gelähmt  ist,  findet  sich  leider  fast  nirgends  angegeben; 
es  ist  jedoch  wahrscheinlich,  dass  der  Stimtheil  des  Facialis 
sich  öfter  nicht  betheiligt.  Das  deutliche  Abweichen  der  Zunge 
nach  links  in  dem  zuletzt  aufgenommenen  Status  unseres 
zweiten  Falles  ist  schwierig  zu  erklären,  am  besten  vielleicht 
durch  eine  Lähmung  des  rechten  Muse,  stylohyoideus.  Eine 
Störung  im  Gebiete  anderer  Hirnnerven,  besonders  eine  Läh- 
mung der  Augen-  und  Zungenmusculatur  wird  auffallend  sel- 
ten beobachtet,  im  Gegensatz  zu  den  Himgeschwülsten,  bei 
denen  ein  Strabismus  ja  oft  genug  eins  der  ersten  Symptome 
bildet. — Am  meisten  ausgeprägt  ist  gewöhnlich  die  Para- 
lyse der  oberen  Extremität  (während  bei  der  spinalen 
Kinderlähmung  die  Beine  stärker  betroffen  zu  sein  pflegen). 
Der  Arm  hängt  an  der  Seite  des  Thorax  herunter,  etwas 
flectirt  im  Ellbogen-  und  Handgelenke;  auch  Pronation  des 
Vorderarms  und  der  Hand  fehlt  wohl  in  keinem  Falle.  Die 
Beweglichkeit  ist  anfangs  völlig  aufgehoben,  stellt  sich  aber 
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nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
wieder  her  (nach  Wuill amier  nie  Yollkommen).  Namentlich 
die  Bewegungen  im  Ellbogen-  und  Schultergelenk  werden  oft 
rasch  wieder  möglich,  Yorausgesetzt,  dass  durch  fortgesetite 
passive  Manipulationen  die  Bildung  von  Contracturen  verhin- 
dert wird.  Am  längsten^  unmöglich  bleibt  die  Greifbewegung 
der  Hand  und  die  Supination  des  Vorderarmes ,  auch  eine 
völlige  Extension  im  Ellbogengelenk  ist  selbst  nach  Jahren 
nicht  zu  erzielen.  Es  folgt  jedoch  nach  unserer  Meinung  dar- 
aus und  aus  der  gleich  zu  beschreibenden  Contractorstellong 
noch  nicht  die  Berechtigung  der  Annahme  Gaudard's,  dass 
nur  das  Gebiet  des  Radialis  (am  Bein  dasjenige  des  Peronaeus  > 
an  der  Lähmung  betheiligt  sei.  Kann  man  doch  nach  jedem 
apoplectischen  Insulte  bei  Erwachsenen  sehen,  dass  auch  bei 
gleichnmssig  ausgedehnter  Lähmung  die  Flexoren  und  Pro- 
natoren sich  verkürzen.  Die  Muskeln  des  gelähmten  Armes 
sind  zuerst  schlaff,  bald  aber  bildet  sich  eine  Rigidität 
derselben  aus,  welche  auch  bei  Abwesenheit  eigentlicher  Con- 
tracturen jede  Bewegung  erschwert.  Die  Sehnen reflexe, 
besonders  der  Anconaeusreflex,  pflegen  anfangs  normal,  spater 
jedoch  erheblich  gesteigert  zu  sein.  Contracturen  bilden 
sich  wohl  öfter  aus,  als  ich  es  in  der  Literatur  erwähnt  finde 
(60mal  in  160  Fällen),  können  aber  durch  geeignete  Behand- 
lung verhindert  oder  beschränkt  werden.  Ihr  Auftreten,  wie 
dasjenige  der  gesteigerten  Reflexe  und  des  posthemiplegischen 
Zitterns,  welches  bei  cerebraler  Einderlähmung  zuweilen 
beobachtet  wird,  hängt  nach  französischen  Forschungen  (Char- 
cot,  Bouchard)  von  dem  Eintritte  der  secundären  Degene- 
ration in  den  motorischen  Bahnen  des  Gehirns  und  Rück^- 
marks  ab,  eine  Ansicht,  der  zum  Theil  von  deutschen  Autoren 
(besonders  Schwarz)  gewichtige  Gründe  entgegengestellt 
werden.  Nach  Schwarz  ist  es  vielmehr  die  Reizung  der 
Pyramidenbahnen,  die  zur  Steigerung  der  Sehnenrefleie 
fährt.  Die  Contracturstellung  des  Armes  ist  folgende: 
Flexion  und  Pronation  des  Vorderarmes,  Flexion  und  Ulnar- 
wärtsdrehung  der  Hand,  leicht«  Flexion  der  Finger  im  Meta- 
carpophalangeal- Gelenk,  Extension,  seltener  Flexion  in  den 
übrigen  Gelenken;  der  Daumen  ist  gewöhnlich  in  die  Hand 
eingeschlagen,  selten  extendirt 

Die  Paralyse  der  unteren  Extremität  wird  oft  erst 
dann  erkannt,  wenn  die  kleinen  Patienten  entweder  gehen 
lernen  sollen  oder,  nachdem  sie  sich  erholt  haben,  wieder  an* 
fangen  wollen  zu  laufen.  Sie  ist  nie  so  ausgeprägt  als  am 
Arme  und  verschwindet  auch  viel  häufiger  fast  vollständig. 
Am  stärksten  behindert  ist  die  Dorsalflexion  und  Auswärts^ 
rotation   des  Fus^es,  also  das  Gebiet  des  Nervus   peronaeua. 
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Rigidität  der  Muskeln  und  Steigerung  der  Sehnenreflexe 
findet  sich  ebenso  ausgeprägt  wie  am  Arme.  Dorsalclonus 
wurde  nur  in  einigen  Fällen  beobachtet.  Das  Zittern  des  ge- 
lähmten Fusses  und  Unterschenkels  ^  wie  es  in  unserem  letz- 
ten Falle  bei  jedem  Versuch  einer  Dorsalflexion  auftrat,  wird 
auch  von  anderen  Autoren  zuweilen  angeführt  und  dürfte  mit 
dem  Fussclonus  in  enger  Verbindung  stehen.  Ich  möchte  an 
dieser  Stelle  auf  die  anfängliche  Steigerung  und  spätere  Ab- 
Schwächung  der  Hautreflexe  bei  dieser  Patientin  aufmerk- 
sam machen  y  welche  ich  sonst  nirgends  herrorgehoben  finde. 
Der  Gang  der  Patienten  ist  wohl  stets  hinkend,  kann  aber 
durch  Uebung  und  Maschinen  sehr  verbessert  werden.  Die 
Contracturstellung  der  unteren  Extremität  besteht  in  Ein- 
wärtsrotation  des  Beines,  leichter  Flexion  in  Hüft:*  und  Knie- 
gelenk und  gewöhnlich  stark  ausgeprägter  Equinovarus-Stellung 
des  Fusses*  Es  existirt  kaum  eine  Beobachtung,  in  der  letztere 
fehlt.  Die  grosse  Zehe  ist  dabei  im  rechten  Winkel  gegen 
den  Fussrücken  erhoben,  während  die  übrigen  Zehen  in  leichter 
Flexionsstellung  verharren. 

Nach  einigen  Wochen,  wie  Förster  constatirt  haben  will, 
oder  erst  nach  Monaten,  wie  Seeligmüller  u.  A.  behaupten, 
bemerkt  man  eine  besonders  am  Vorderarme  und  am  Unter- 
schenkel evidente  Atrophie  der  Musculatur,  welche  indess 
die  Elöhe  nie  erreicht  wie  bei  der  spinalen  Einderlähmung. 
Zugleich  lässt  sich  auch  ein  Zurückbleiben  im  Längen- 
wachs th  um  der  Extremitäten  bis  zu  V3  der  Länge  des  ge- 
sunden Gliedes  constatiren.  Der  Rumpf  nimmt  zuweilen  an 
dieser  Entwicklungsstörung  theil,  besonders  auffällig  war  in 
unserem  zweiten  Falle  die  Differenz  in  der  Ausbildung  der 
Mammae.  Seltener  scheint  sich  die  gelähmte  Gesichtshälfte 
an  der  Atrophie  zu  betheiligen.  In  65  Fällen  waren  alle  diese 
Störungen  nicht  angegeben^  in  18  von  diesen  bestanden 
Contracturen.  Ihre  anatomische  Grundlage  ist  unbekannt;  es 
wird  von  einigen  Autoren  eine  Mitbetheiligung  der  grossen 
Vorderhornganglienzellen  an  der  secundären  Degeneration 
als  Ursache  angegeben,  mit  welchem  Rechte,  muss  dahinge- 
stellt bleiben. 

Die  elektrische  Untersuchung  dej  gelähmten  Nerven 
und  Muskeln  ergiebt  ein  ziemlich  normales  Verhalten  der 
galvanischen  und  faradischen  Erregbarkeit  Nie  wurde  Ent- 
artungsreaction  beobachtet.  Die  genauesten  Untersuchungen 
darüber  stammen  von  Gaudard  und  Ranke. 

Die  Sensibilität  findet  sich  in  19  Fällen  auf  der  ge- 
lähmten Seite  herabgesetzt  und  zwar  desto  öfter  und  hoch- 
gradiger, je  frischer  die  Lähmung  ist.  Später  pflegt  sich  diese 
Störung  völlig  zurückzubilden.    Die  Hörfähigkeit  war  3  mal 
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auf  der  Seite  der  Hemiplegie  geringer  geworden^  das  Sehen 
soll  in  9  Fällen  gelitten  haben. 

Dass  auch  Tasomotorische  Störungen  gewöhnlich  vor- 
handen sind  (Kälte,  bläolichrothe  Farbe ,  Hypaesthesie  bei 
dauernder  Einwirkung  niederer  Temperaturen),  lässt  sidi  wohl 
annehmen,  auch  in  den  zahlreichen  Fällen,  in  welchen  sie  nicht 
erwähnt  wurden. 

Die  Extremitäten  der  gesunden  Seite  bieten  oft  die 
Erscheinung  gesteigerter  Sehnenreflexe,  welche  sich  yiel- 
leicht  durch  die  secundäre  absteigende  Degeneration  der  un- 
gekreuzten Pyramiden-  Yorderstrangbahnen  erklären  lässt.  Im 
Uebrigen  pflegen  die  kleinen  Patienten  mit  ihren  gesunden 
Händen  sehr  geschickt  zu  werden,  was  besonders  evident  ist, 
wenn  die  Lähmung  die  rechte  Seite  betroffen  hat.  Im  An- 
schlüsse daran  möchte  ich  Weniges  über  die  Aphasie  nach 
cerebraler  Einderlähmung  hinzufügen.  Bernhardt  hat  in 
seiner  oben  erwähnten  Arbeit  diesen  Gegenstand  sehr  eingehend 
erörtert  und  ist  zu  folgendem  Resultat  gekommen,  welches 
von  dem  anderer  Autoren  (Cotard,  Gaudard,  Jendrassik  und 
Marie)  zum  Theil  abweicht:  In  fast  allen  frischen  Fällen  von 
cerebraler  Kinderlähmung  ist  eine  Aphasie  zu  beobachten^ 
„gleichviel  welche  anatomischen  Laesionen  dieser  speciellen 
Affection  zu  Grunde  liegen^'.  Es  kann  sich  also  Aphasie  so- 
wohl bei  Laesionen  der  rechten  wie  der  linken  Hemisphäre 
und  verschiedener  Theile  derselben  zu  der  Lähmung  hinzuge- 
seilen,  wenn  sie  auch  vorwiegend  und  am  schwersten  auftritt, 
wenn  die  dritte  linke  Stimwindung  mit  ergriffen  ist.  Aber 
auch  in  diesem  Falle  bildet  die  Aphasie  meist  ein  vorüber- 
gehendes Herdsymptom  in  dem  Sjranldieitsbilde,  und  die  Sprache 
stellt  sich  mit  wenigen  Ausnahmen  nach  verschieden  langer 
Zeit  wieder  her,  vorausgesetzt,  dass  die  Intelligenz  keine 
gröberen  Störungen  erfahren  hat.  Dabei  muss  oft  das  Sprach- 
centrum der  rechten  Hemisphäre  die  Function  des  linken  über- 
nehmen, ebenso  wie  auch  die  motorischen  Rindencentra  der 
rechten  Seite  vicariirend  fdr  die  linken  einzutreten  im  Stande 
sind.  Dies  ist  um  so  leichter,  wenn  von  Anfang  an  die  linken 
Extremitäten  ebenso  geübt  werden  wie  die  rechten  oder  noch 
mehr  (Linkshänder).  Die  Aphasie  ist  gewöhnlich  motorischer 
Art  (ataktische  Aphasie),  lässt  sich  aber  nicht  in  die 
klinischen  Details  zerlegen  wie  beim  Erwachsenen.  Haben 
die  Kinder  beim  Eintritt  der  Hemiplegie  noch  nicht  sprechen 
gelernt,  so  kann  von  eigentlicher  Aphasie  natürlich  nicht  die 
Rede  sein,  indessen  stellt  sich  die  Sprache  bei  ihnen  später 
ein  als  bei  normalen  Individuen  und  ist  oft  mangelhafter. 
Unsere  Statistik  enthält  unter  94  rechtsseitigen  Hemiplegieen 
45   Fälle   von   Aphasie   oder    Sprachstörung,   von  denen  die 
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meisten  wieder  normal  sprechen  lernten;  unter  66  linksseitigen 
finden  sich  17  mal  Anomalieen  der  Sprache  notirt.  Es  ist 
sehr  wahrscheinlich;  dass  auch  in  den  andern  Fällen  am  An- 
fange aphatische  Zustande  nicht  immer  ausgebliehen  sein 
werden. 

Ein  Zusammenhang  zwischen  den  eben  erwähnten  Sprach- 
Störungen  und  Anomalieen  der  Intelligenz  existirt  nur 
in  einigen  Fällen.  Es  gehört  zur  Regel;  dass  kurze  Zeit  nach 
dem  Anfalle  das  Gedächtniss  schwach^  der  geistige  Horizont 
beschränkt  ist;  der  Gedankenschatz  verarmt.  Auch  in  der 
Folge  beobachtet  man  häufig,  dass  solche  Kinder  in  der 
Schule  zurückbleiben;  störrig  und  unartig  werden  und  auch 
später  unter  dem  mittleren  geistigen  Niveau  stehen.  Diese 
Störung  der  Intelligenz  steigert  sich  in  einigen  Fällen  zu 
vollkommener  Idiotie,  und  zwar  hauptsächlich  bei  solchen,  in 
denen  die  Hemiplegie  entweder  congenital  war,  oder  in  denen 
die  unten  näher  zu  beschreibende  Epilepsie  folgte.  Auch  in 
unserem  zweiten  Falle  war  die  Intelligenz  bis  zum  Eintritte 
der  Epilepsie  nur  geringgradig  abgeschwächt.  Wenn  aber 
Wuillamier  dies  geistige  Zurückbleiben  bei  Allen  gesehen 
haben  will,  die  in  ihrer  Jugend  von  cerebraler  Kinderlähmung 
befallen  werden,  so  stehen  dieser  Beobachtung  zahlreiche  andere 
entgegen;  in  welchen  die  Intelligenz  vollständig  normal  bleibt 
(siehe  unseren  ersten  Fall).  Noch  weniger  dürfte  der  von 
Bourneville  aufgestellte  Satz  Geltung  haben ;  dass  in  den 
meisten  Fällen  die  geistige  Störung  mit  der  körperlichen  Hand 
in  Hand  geht,  so  dass  man  eine  Scala  aufstellen  könnte: 

Troables  intellectaels:  Ph^nomfenes  paralytiques: 

1.  Idiotie  compl^te.  H^mipl^gie  compl^te  avec  arr^t  de 

d^yeloppement. 

2.  Imb^cillit^.  H^mipl^gie  incomplete. 

3.  Enfatit  arriörä.  Par^sie. 

Wir  finden  50  mal  Störung  der  Intelligenz  angegeben  vor 
Eintritt  der  Epilepsie  oder  ohne  dieselbe;  15 mal  trat  die 
geistige  Schwäche  erst  in  ihrem  Gefolge  auf.  Ob  in  den 
übrigen  95  Fällen  die  Intelligenz  ganz  intact  war;  lässt  sich 
bei  den  meisten  davon  bejahen;  wenn  es  in  mehreren  auch 
dahingestellt  bleiben  muss.  Ich  erwähne  an  dieser  Stelle  die 
öfter  beobachtete  Abflachung  des  Schädeldachs  auf  der 
der  Lähmung  gegenüberliegenden  Seite,  welche  mit  der  Atrophie 
der  betroffenen  Hemisphäre  zusammenhängt  Man  sieht  diese 
Abflachung  hauptsächlich  bei  Hemiplegieen,  welche  in  utero 
oder  in  dem  ersten  Lebensjahre  auftreten,  selten,  wie  in  un- 
serem zweiten  Falle,  auch  nach  Lähmungen  in  späteren  Jahren. 
Sie  ist  oft  mit  einer  Verdickung  aller  Schädelknochen  der- 
selben Seite  verbunden« 
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Zu  den  Störungen  der  Sprache,  der  Intelligenz  und  der 
activen  wie  passiven  Motilität  gesellen  sich  nun  bei  einem 
grossen  Theile  der  Patienten  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
motorische  Reizerscheinungen.  Gleichsam  als  Uebei^gang 
zu  denselben  kann  man  die  Erscheinung  der  Mitbewegujigeo 
auffassen ;  wie  sie  auch  bei  Erwachsenen  häufig  nach  Apo- 
plexieen  beobachtet  wird.  Dieselben  treten  gewohnlich  b^ld 
nach  Eintritt  der  Hemiplegie  auf  und  haben  einen  verächie- 
denen  Charakter.  In  manchen  Fällen  stellen  sie  sich  in  den 
gelähmten  Gliedern,  besonders  in  den  Fingern  und  Zehen  ein^ 
sobald  mit  den  entsprechenden  Theilen  der  gesunden  Extremi- 
tät irgend  eine  Bewegung  gemacht  wird;  gewöhnlich  kommen 
sie  auch  dann  zu  Stande,  wenn  die  andere  gelähmte  Extremi- 
tät sich  bewegt  y  besonders  häufig  bewegen  sich  die  Finger 
beim  Gehen.  Dann  sieht  man  die  verschiedensten  Flexionen 
und  Extensionen  der  Finger,  Pronationen,  Supinationen  der 
Hand,  Oppositionen  und  Flexionen  des  Daumens  etc.  ohne 
Gesetzmässigkeit,  wenn  der  gelähmte  Arm  in  Ellbogen-  und 
Schultergelenk  gebeugt  oder  gestreckt  wird.  In  einer  vierten 
Reihe  von  Fällen  endlich  treten  Mitbewegungen  der  gesunden 
Glieder  bei  Bewegungsversuchen  in  den  gelähmteu  ein.  Ganz 
allmählich  ist  der  Uebergang  von  den  Mitbewegungen  zu  jenen 
unaufhörlichen  wurmförmigen  Beugungen,  Streckungen^  Sprei- 
zungen der  Finger  und  Zehen,  wie  man  sie  nach  Hammond 
als  Athetose*  Bewegungen  bezeichnet.  Seltener  werden 
dieselben,  wie  in  unserem  ersten  Falle,  auch  an  Ellbogen- 
und  Schultergelenk  gesehen.  Dass  hier  wirklich  kein  prin- 
cipieller  Unterschied  besteht,  lässt  sich  daraus  leicht  ableiten, 
dass  diese  Erscheinungen  in  vielen  Fällen  erst  bei  intendirten 
Muskelactionen  eintreten,  während  sie  in  der  Ruhe,  nament- 
lich im  Schlafe  aufhören.  Von  manchen  Autoren  werden  die 
eben  erwähnten  als  athetoide  Bewegungen  neben  die  wahren 
Athetose- Bewegungen  gestellt^  welche  im  Schlafe  ebenso  vor- 
handen sind  wie  im  wachen  Zustande.  Bei  unserer  zweiten 
Patientin  waren  Andeutungen  von  Athetose  vorhanden,  doch 
liessen  sich  später  nur  Mitbewegungen  constatiren,  welche 
ihren  Charakter  mehrfach  wechselten  und  zuletzt  ganz  ver 
schwanden.  Viel  ausgesprochener  war  die  Athetose  bei  dem 
ersten  Kinde.  Hier  bestand  insofern  eine  gewisse  Gesetz- 
mässigkeit in  den  Bewegungen,  als  die  Extension  der  Finger 
stets  mit  Flexion  im  Handgelenke  verbunden  war  und  um- 
gekehrt. Unsere  Statistik  zählt  27  Fälle  von  Hemiathetose, 
14  von  Mitbewegungen.  Diese  Zahl  erscheint  mir  entschieden 
zu  niedrig;  je  mehr  auf  diese  Erscheinungen  geachtet  wird, 
desto  häufiger  werden  sie  gefunden.  So  hat  Ranke  in  seinen 
sämmtlichen  sieben  hemiplegischen  Fällen  Hemiathetose  con- 
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Btatiren  können.  Merkwürdig  ist  die  Annahme  Gaudard's, 
dass  zwischen  Hemiathetose  und  einer  vorher  besiehenden 
Hemianästhesie  sich  Beziehungen  nachweisen  liessen.  Oul- 
mont  und  Andere  halten  dies  Zusammentreffen  für  zußillig 
und  inconstani 

Nahe  verwandt  mit  der  Athetose  ist  die  Hemichorea, 
welche  in  sieben  Fällen,  meist  erst  nach  Jahren ,  auftrat. 
Gaudard  formulirt  die  Differenzen  beider  Bewegungen  jeden- 
falls nicht  richtig,  wenn  er  sagt:  ,,Elle  (rhemichoree)  differe 
de  rhemiathetose  en  ce  sens  que  les  mouvements  exageres  ne 
sont  plus  limites  ä  la  main  et  au  pied,  mais  se  generalisent 
ä  tout  le  membre  du  cöte  paralyse."  Der  wichtigere  Unter- 
schied ist  jedenfalls  in  der  Art  der  Bewegungen  zu  suchen. 
Die  Athetose  ist  charakterisirt  durch  langsame,  aber  sehr  ex* 
cessive  Bewegungen,  während  dieselben  bei  Hemichorea  eine 
entschiedene  Verwandtschaft  mit  der  Ataxie  besitzen.  Nun 
sieht  man  Ataxie  in  den  paretischen  Gliedern  ziemlich  häufig, 
so  dass  sich  vielleicht  auch  hier  ein  allmählicher  Uebergang 
auffinden  liesee  wie  zwischen  den  Mitbewegungen  und  der  Athe- 
tose.  —  Ueber  die  Ursache  dieser  Erscheinungen  sind  ver- 
schiedene Vermuthungen  ausgesprochen  worden.  In  Bezug 
auf  die  Mitbewegungen  glaubt  Westphal,  dass  eine  Ueber- 
iragung  der  Impulse  von  der  einen  auf  die  andere  Hemisphäre 
auch  in  gesundem  Zustande  stattfinde,  wie  es  die  stets  vor- 
handene Tendenz  zu  Mitbewegungen  beweise,  dass  aber  in 
Folge  von  Hemmungseinflüssen  diese  Impulse  nicht  in  Be- 
wegungen umgesetzt  würden.  Diese  Hemmung  fUllt  bei  einer 
Laesion  der  betreffenden  Hemisphäre  fort,  und  es  finden  Mit- 
bewegungen in  der  gelähmten  Körperhälfte  bei  jeder  Be- 
wegung der  anderen  Seite  statt  Bei  der  Athetose  sprechen 
n^ch  Bernhardt  alle  Erfahrungen  dafür,  „dass  der  patho- 
logische Reiz  während  des  ganzen  räumlichen  Verlaufs  der 
motorischen  Bahnen  von  der  sogenannten  motorischen  Rinden- 
region her  durch  das  Mark  hindurch  und  so  weiter  bis  nach 
abwärts  zu  den  Pyramiden  hin  und  vielleicht  noch  weiter  die 
spinalen,  ja  selbst  die  peripherischen  Bahnen  hinab  einzu- 
greifen und  in  Wirkung  zu  treten  vermag''.  Man  wird  indess 
wohl  nicht  fehl  gehen,  wecn  man  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  diesen  pathologischen  Reiz  innerhalb  des  Gehirns 
sucht.  Der  grösste  Widerstreit  der  Ansichten  herrscht  be- 
züglich der  Entstehung  der  Hemichorea.  Während  viele 
Autoren  Embolieen  und  Blutungen  namentlich  im  Gebiete  der 
Hirnrinde  als  Ursache  annehmen,  machte  Charcot  vor  längerer 
Zeit  auf  die  Coincidenz  von  Hemichorea  und  Hemianästhesie 
aufmerksam  und  baute  daraufhin  eine  Theorie  von  der  Loca- 
lisation  der  Hemichorea   auf.    Es  soll  dieselbe  bei  Laesionen 
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eines  in .  der  innem  Kapsel  zwischen  motorischen  und  sen- 
siblen Bahnen  gelegenen  Faserbündels  eintreten.  Diese  An- 
sicht ist  heute  von  den  meisten  Autoren  Tcrlassen  worden,  und 
es  hat  die  umfassendere  Hypothese  von  Kahler  und  Piek 
mehr  Greltung  gewonnen,  nach  der  alle  posthemiplegischen 
Bewegungsstörungen  Ton  einer  Laesion  des  Pyramidenstranges 
abhängen.  Im  Einklänge  mit  dieser  Ansicht  steht  Brissaad's 
Meinung,  dass  Athetose  dann  entsteht,  wenn  die  Pyramiden- 
bahnen einer  Seite  noch  zum  Theil  mit  der  Hirnrinde  in  Ver- 
bindung stehen,  Chorea  dagegen,  wenn  diese  Verbindung  YoUig 
unterbrochen  ist  (das  Nähere  siehe  bei  Greidenberg 
a.  a.  0.). 

Die  letzte,  wichtigste  und  Terderblichste  der  motoriachen 
Reizerscheinungen  im  Gefolge  cerebraler  Kinderlähmungen  ist 
die  Epilepsie.  Wenn  dieselbe  auch  nicht  so  regelmässig 
eintritt,  wie  es  Wuillamier  gefunden  hat,  so  kann  ihr  Be- 
stehen doch  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  genügend  lange 
beobachteten  Fällen  constatirt  werden.  Sie  fand  sich  im  Ganzen 
66  mal  in  160  Fällen.  Die  Zeit  ihres  Auftretens  yarürt  ausser- 
ordentlich. Während  sich  in  sieben  Mittheilongen  zwischen 
den  Convulsionen  am  Anfang  und  den  epileptischen  Anfallen 
gar  keine  Grenze  ziehen  liess,  sondern  die  einen  allmählich 
in  die  anderen  übergingen,  scheint  in  der  Mehrzahl  der  Be- 
obachtungen ein  Intervall  von  1  —  2  Jahren  dazwischen  zu 
liegen.  Oft  ist  die  Zwischenzeit  grosser  und  es  können  12, 
ja  (in  einem  Falle  von  Wuillamier)  30  Jahre  bis  zu  den  ersten 
Anzeichen  von  Epilepsie  verfliessen.  In  28  Fällen  war  die 
Zeit  des  Eintritts  nicht  angegeben.  Das  £igenthümli<die  der 
Epilepsie  nach  cerebraler  Kinderlähmung  liegt  in  ihrer  all- 
mählichen Entwickelung,  wie  sie  gerade  bei  unserer  zweiten 
Patientin  so  gut  zu  beobachten  war.  Zuweilen  ist  ein  Zit- 
tern des  Beines  oder  Armes  der  gelähmten  Seite  das  erste, 
was  man  bemerkt.  Häufiger  sieht  man  tonische  Streck- 
bewegungen von  kurzer  Dauer  im  Bereiche  der  hemiple- 
gischen  Körperhälfte  auftreten,  zuerst  vereinzelt,  später  in 
häufigen  Anfällen.  Dabei  wird  das  Gesicht  nach  der  betref- 
fenden Seite  verzogen,  der  Arm  erhoben  und  nach  aussen  ge- 
schleudert, ebenso  das  Bein.  Oiese  Anfalle  werden  allmäh- 
lich häufiger,  so  dass  sie  bis  zu  10-,  12mal  am  Tage  beob- 
achtet worden  sind,  verbinden  sich  jedoch  nie  mit  Verlust 
des  Bewusstseins.  Nach  und  nach  verändern  sie  ihren 
Charakter.  Es  gesellt  sich  zu  der  ersten  Streckbewegung  eine 
zweite,  dann  eine  dritte,  und  ganz  allmählich,  so  zu  sag^ 
wird  aus  dem  tonischen  ein  clonischer  Erampf.  Inzwisdhen 
hat  die  Heftigkeit  des  Anfalls  so  zugenommen,  dass  die  Kinder 
öffcer  hinstürzen  (stets  auf  die  gelähmte  Seite).    Dabei  ist  das 
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Bewusstsein  bei  den  meisten  noch  intacfc,  dagegen  merkt  man 
jetzt  schon  in  vielen  Fallen  eine  leichte  Abnahme   der  In- 
telligenz und  des  Gedächtnisses.     Nach  einigen  Wochen 
oder  Monaten^  während  deren  sich  der  Zustand  auf  ziemlich 
gleicher   Stufe   erhalt^   kommt  nun,  meist    plötzlich,   eine 
stärkere  Attaque.     Die   Kinder   stürzen   ohne  Bewusst* 
sein  auf  den   Boden   (gewohnlich   ohne    zu   schreien) ,   dann 
folgt  eine  kurze  tonische  Periode,  worauf  clonische  Krämpfe 
aller   Extremitäten   sich   einstellen,   mit   Torzüglicher  Bethei- 
ligung der  gelähmten.    Auch  das  Gesicht  ist  dabei  fast  immer 
in  Mitleidenschaft  gezogen;  die  Augen  werden  verdreht,  der 
Mund  wird  bald  hierhin,  bald  dorthin  gezogen,  endlich  pflegt 
in  Folge  Behinderung  der  Athmung  auch  Cyanose  sich  ein- 
zustellen  —  kurz  der  Anfall  hat  ganz  epileptisches  Ge- 
präge  angenommen.     Auch  eine  Aura   geht   in  den  meisten 
Fällen  dem  Eintritt  voraus.    Dieselbe  besteht  in  verschiedenen 
Sensationen   mehr   oder  weniger  unbestimmter  Natur,   Wim- 
meln  und  Taubsein   des  Armes,  Kopfweh,  Schmerz  im  Epi- 
gastrium,  Herzklopfen,  zuweilen  auch  in  einem  Zittern  der  ge- 
lähmten Extremitäten.     Trotz  dieser  Aura  kommt  es  übrigens 
öfters   zu  Verwundungen   bei   dem   Hinstürzen   der   Kranken. 
Ein  Unterschied  gegenüber  der  genuinen  Epilepsie  kann 
(ausser  der  vorwiegenden  Betheiligung  einer  Körperhälfte)  in 
dem  Fehlen  von  Bisswundeu  der  Zunge,  des  blutigen  Schaumes 
vor  dem  Munde,  in  dem  raschen  Verschwinden  der  Bewusst- 
losigkeit,  endlich  in  dem  Mangel  unwillkürlicher  Entleerungen 
gesucht   werden.     Indess   verlieren   sich   alle   diese  Unter- 
scheidungsmerkmale   mit   der   Zeit,   so   dass    nach    mehreren 
Jahren  sich  zwischen  dieser  posthemiplegischen  und  der  ge- 
wohnlichen  Epilepsie    keine   Differenz    mehr    herausfinden 
lässi    Intelligenz   und  Sprache   bleiben  dabei   zuweilen 
intact,  oft  aber  werden   die  Patienten  geradezu   idiotisch. 
Wuillamier's    Angabe,   dass   bei   Epilepsie    nach    infantiler 
Hemiplegie  nie  Demenz  beobachtet  werde,  dass  überhaupt  die 
Epilepsie  keinen  Einfluss  auf  die  Intelligenz  habe,  ist  durch 
andere   Autoren  hinreichend  widerlegt   worden.     Die  Anfälle 
treten  fast  immer  zu  gewissen  Zeiten  in  grosserer  Menge  auf, 
bleiben  jedoch  auch  in  den  Intervallen  nicht  aus.  —  Es  v/ird 
diese  Zeit  von  Bourneville  und  Wuillamier  die  „Periode 
grave'^  der  Epilepsie  genannt,  und  die  Mehrzahl  der  Kranken 
geht   während   derselben   zu   Grunde.     Wuillamier  hat   in- 
dessen beobachtet,  dass  die  Häufigkeit  der  AnföUe  nach  10 
bis  20  Jahren  abnimmt  und  dass  dieselben  nach 30— 40  Jahren 
völlig  verschwinden.     Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache, 
dass  solche  Beobachtungen  zu  den  grössten  Seltenheiten  ge- 
hören und  nicht  den  Einfluss  auf  die  Prognose  haben,  welchen 


410 

Wuillamier  ans  ihnen  folgert  Deshalb  ist  es  yielleicht 
nicht  nnwiclitigy  dass  bei  unserer  zweiten  Kranken  sich  nach 
47^  Jahren  die  Epilepsia  gravis  offenbar  in  eine  mitis  am- 
gewandelt  hat,  so  dass  die  Hoänung  eines  Rückgangs  des 
Leidens  berechtigt  erscheint.  —  Was  die  Natur  der  Epi- 
lepsie betrifft;  so  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  einzelne 
Fälle  den  Charakter  einer  ,,Rindenepilepsie''  in  dem  Sinne 
tragen,  dass  sich  die  Zuckungen  von  einem  Gliede  auf  die 
anderen  verbreiten.  Die  meisten  aber«  bieten  diese  Erschei- 
nungen nicht,  sondern  die  Convulsionen.  stellen  sich  bei  ihnen 
gleichzeitig  entweder  auf  der  ganzen  Eorperhälfte  oder  in  allen 
vier  Extremitäten  ein.  Ueber  die  Pathogenese  der  Epilepsie 
herrscht  bekanntlich  noch  in  der  Gegenwart  eine  so  grosse 
Meinungsverschiedenheit,  dass  es  gewagt  erschiene,  speeiell 
für  das  Zustandekommen  der  Epilepsia  posthemiplegica  einen 
bestimmten  pathologischen  Process  anzugeben.  Nur  das  scheint 
(besonders  nach  den  Versuchen  von  Heidenhain  u.  A.)  ziem- 
lich sicher  zu  sein,  dass  bei  den  verschiedensten  Localisationen 
der  Krankheitsherde  sich  später  Epilepsie  hinzu  gesellen  kann, 
sobald  die  Pyramidenbahnen  primär  oder  secundär  mit  bethei- 
ligt sind. 

Wir  sind  damit  zu  der  für  uns  wichtigsten  Frage  gelangt: 
Liegt  diesem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  so  einheit- 
lichen Krankheitsbilde  auch  stets  dieselbe  anato- 
mische Laesion  zu  Grunde,  und  welcher  Natur  ist 
diese?  Leider  müssen  wir  uns  aus  Mangel  an  eigenen  Sections- 
resultaten  damit  begnügen,  das  von  anderen  Autoren  ge- 
sammelte Material  daraufhin  zu  untersuchen.  Die  am  Schlüsse 
unserer  Arbeit  beigefügten  Tabellen  geben  einen  Ueberblick 
über  die  Ergebnisse  der  Autopsie  in  48  Fällen ,  welche  im 
Leben  die  Erscheinungen  der  Poliencephalitis  acuta  StrümpeUs 
boten  oder  wenigstens  geboten  zu  haben  scheinen.  Der  grosste 
Theil  derselben  ist  der  Sammlung  von  Gaudard  entlehnt,  doch 
sind  auch  andere,  besonders  neuere  Erfahrungen  beigefügt.  An 
der  Hand  dieser  Tabellen,  welche  durchaus  nicht  den  Anspruch 
machen,  vollständig  zu  sein,  wollen  wir  prüfen,  welches  die 
ursprüngliche  Affection  war  und  zu  welchen  Folgeerscheinungen 
sie  geführt  hat. 

Da  die  Krankheit  nur  selten  an  und  für  sich  zum  Tode 
führt,  so  kamen  die  betreffenden  Individuen  fast  immer  erst 
zur  Section ,  wenn  mehrere  Jahre  oder  Jahrzehnte  nach  dem 
ersten  Insulte  verflossen  waren.  Für  uns  am  wichtigsten  sind 
aber  gerade  die  Fälle,  in  denen  die  Autopsie  möglichst 
bald  nach  den  Anfangserscheinungen  gemacht  werden  konnte, 
denn,  wie  wir  sehen  werden,  gleichen  sich  die  Resultate  desto 
mehr,  je   längere  Zeit   zwischen   der   ursprünglichen  Laesion 
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und  dem  Tode  yerflossen  war.  Deshalb  habe  ich  12  Be- 
obachiangen  an  die  Spitze  gestellt,  in  denen  der  Tod  kurze 
Zeit  nach  dem  Eintritt  der  Lähmung  erfolgte.  Unter  diesen 
sehen  wir  viermal  eine  Embolie  der  Art.  foss.  Sjlv.  coa- 
statirty  in  drei  anderen  höchst  wahrscheinlich  gemacht  durch 
den  Befund  am  Herzen  und  in  anderen  Organen.  Die  Quelle 
der  Embolie  war  sechsmal  das  Herz,  einmal  eine  Thrombose 
der  Lungenvenen.  Die  Endocarditis  der  Mitralklappe  resp. 
der  Aortenklappen  lässt  sich  in  einem  Falle  auf  eine  Scarla- 
tina,  in  einem  anderen  auf  acuten  Gelenkrheumatismus  zurück- 
führen.  Dagegen  muss  es  dahingestellt  bleiben,  ob  in  dem  Falle 
von  Wrany-Neureutter  (No.  1)  die  Masern  als  ursächliches 
Moment  für  das  Zustandekommen  einer  Herzthrombose  ange- 
sehen werden  können.  Bei  den  übrigen  Fünf  wurde  eine 
Haemorrhagie  in  die  Hemisphären  oder  in  die  Ventrikel 
gefunden,  deren  Ursache  2  mal  ein  Trauma  zu  sein  scheint, 
während  in  den  anderen  Fällen  die  Aetiologie  unklar  ist.  Die 
Folge  der  Embolie  und  der  Blutung  war  mit  einer  Ausnahme 
(Fall  9,  bei  dem  sich  nur  ein  altes  Gerinnsel  im  IV.  Ventrikel 
fand)  stets  eine  Zerstörung  der  Himsubstanz,  ein  haemor- 
rhagischer  Herd,  der  zwar  die  motorischen  Bahnen  in 
Mitleidenschaft  zog,  aber  nur  3 mal  die  Rindenschicht  ergriff, 
während  er  in  den*  anderen  Fällen  sich  vorwiegend  im  Innern 
der  Hemisphäre  localisirte.  Er  erreichte  dabei  meist  die  innere 
Kapsel,  die  grossen  Ganglien  und  das  übrige  Gebiet  der 
Insel  und  hielt  sich  ziemlich  strenge  an  den  von  der  Art.  foss. 
Sjlv.  versorgten  Theil  des  Gehirns,  nur  Imal  war  die  von 
der  Art.  corporis  callosi  gespeiste  Zone  der  ersten  Stirnwindung 
mit  ergriffen.  Einer  Entzündung  der  grauen  Substanz  be- 
gegnen wir  nirgends  als  selbständiger  Erkrankung.  —  Die 
nächsten  13  Fälle  zeigen  zwar  alle  schon  secundäre  Ver- 
änderungen in  Form  von  Atrophie  und  Sclerose  der  ver- 
schiedensten Gehimtheile,  fast  überall  aber  können  wir  noch 
den  mutibmasslich  primären  Herd  als  Cyste  oder  als 
apoplectische  Narbe  nachweisen.  Es  wird  dadurch  auch  hier 
in  hohem  Masse  wahrscheinlich,  dass  eine  Embolie  oder 
Blutung  in  den  meisten  Fällen  die  Lähmung  verursacht  hat. 
Nur  3  mal  scheint  eine  Meningoencephalitis  vorgelegen  zu 
haben,  deren  Residuen  theils  als  eine  Verdickung  und  Adhaerenz 
der  Hirnhäute,  theils  als  Erweichungsherde  und  porencephalische 
Defecte  der  Hirnrinde  sich  darstellen.  Die  Localisation  dieser 
Processe  bietet  dieselbe  Mannigfaltigkeit  wie  in  den  ersten 
Fällen.  Meist  sind  die  Central  Windungen,  der  Lobul.  paracentral., 
die  Stirn  Windungen  an  der  Oberfläche,  der  Linsenkem,  die 
vordere  Partie  der  inneren  Kapsel,  das  Corpus  striatum, 
seltener  der  Thalamus  opticus  im  Innern  der  Hemisphäre  Sitz 
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der  Erkrankung.  Im  Falle  14  mündet  die  Art  foss.  SjIt. 
direct  in  die  vom  Mittel-  und  Hinterlappen  des  Grosshims 
gebildete  grosse  Cyste  ein,  so  dass  an  der  Entstehang  derselben 
durch  Ruptur  des  Gefasses  kaum  zu  zweifeln  ist. 

Ob  in  den  Fällen  von  Meningoencephalitis  die  Entzfindong 
der  Hirnhäute  oder  der  Rindensubstanz  das  primäre  gew^en 
ist,  kann  mit  Sicherheit  wohl  nicht  entschieden  werden,  wenn 
auch  das  drcumscripte  Auftreten  der  Verdickungen  und 
Trübungen  mehr  für  die  letztere  Annahme  spricht.  Im  Leben 
scheinen  2  mal  Symptome  von  Seiten  der  Meningen  vorhanden 
gewesen  zu  sein.  Eine  nach  einem  Trauma  eingetretene 
Lähmung  (19)  kann  dem  anatomischen  Befunde  gemäss  (Cyste 
im  Innern,  die  bis  zum  IV.  Ventrikel  reicht)  ebenso  gut  oder 
besser  durch  eine  Haemorrhagie  wie  durch  eine  traumatische 
Encephalitis  erklärt  werden.  —  In  einer  dritten  Serie  Ton 
Fällen  (26—39)  sind  die  ursprünglichen  Herde  nicht  so 
deutlich  mehr  sichtbar  wie  in  den  vorigen,  doch  betreffen 
die  secundären  Affectionen  stets  in  erster  Linie  die  Cenkal- 
Windungen  und  die  anderen  motorischen  Gebiete  der  Rinde 
und  des  Markes,  so  dass  schon  daraus  eine  vorwiegende  Be- 
theiligung derselben  an  der  ursprünglichen  Laesion  hervorgeht 
Ausserdem  weisen  jedoch  die  Veränderungen  der  Meningen 
(Trübung,  Ealkeinlagerung,  Adhaerenz)  ü'ber  dem  mittleren 
Theil  der  Himoberfläche  und  die  gelbliche  Färbung  an  dra 
darunter  liegenden  Partieen  auf  die  Localisation  des  Erank- 
heitsprocesses  hin.  Welcher  Natur  derselbe  war,  lässt  sich  nur 
in  wenigen  Fällen  vermuthen.  Man  wird  z.  B.  nicht  überall 
da,  wo  man  Residuen  einer  Entzündung  der  Meningen  findet, 
annehmen  dürfen,  da^s  gleich  anfangs  eine  Meningitis  bestanden 
hat.  Denn  eine  Blutung  zwischen  Gehirn  und  Pia,  Arachnoidea 
oder  Dura  kann  ebenso  gut  eine  entzündliche  Reaction  dieser 
Gebilde  zur  Folge  haben.  In  einigen  Fällen  (z.  B.  34  and  35) 
ist  eine  Encephalitis  wahrscheinlicher  als  eine  Blutung,  aber 
auch  hier  betrifft  die  Atrophie  und  Verhärtung  Ribd^i-  and 
Marksubstanz  in  gleichmässiger  Weise,  so  dass  man  nicht 
sagen  kann,  welche  von  beiden  zuerst  von  der  Entzündung 
ergriffen  wurde.  Als  aetiologische  Momente  finden  wir  alle 
früher  besprochenen  angeführt  (acute  Exantheme,  Traumen, 
schwere  Geburten,  hereditäre  Belastung  etc.),  und  dasselbe  gilt 
auch  von  den  Fällen  39 — 47.  —  Bei  diesen  findet  sich  eine 
im  Ganzen  gleichmässige  Atrophie  der  Hemisphäre  ohne 
nachweisbare  Herderkrankung,  und  eine  Localisation  derselben 
innerhalb  der  motorischen  Fasern  und  Ganglien  wird  nur 
durch  die  absteigende  Degeneration  der  Pyramiden- 
bahnen  ermöglicht. 

Wir  kommen  damit  zu  der  fdr  die  Entstehung  der  Folge- 
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erscheinuBgen  nach  den  cerebralen  Hemiplegieen  der  Kinder 
wichtigsten  Thatsache:  In  allen  Fallen  stellt  sich  einige  Zeit 
nach  dem  ersten  Insulte  eine  Atrophie  der  betreffenden 
Hemisphäre  ein,  welche  fast  stets  mit  einer  Sclerose  der- 
selben verbunden  ist.  Dazu  gesellen  sich  Atrophie  und 
Sclerose  der  Pyramidenbahnen  in  yerschiedener  Aus- 
dehnung;  sehr  oft  findet  sich  der  gleichseitige  Himstiel;  die 
gleichseitige  Hälfte  des  Pons,  die  entgegengesetzte  Pyramide, 
Kleinhirnhälfte  und  der  contralaterale  Seitenstrang  des  Rücken- 
marks atrophisch  und  indurirt.  Der  Seitenventrikel  pflegt  in 
der  befallenen  Hemisphäre  mehr  oder  weniger  dilatirt  zu  sein. 
Diese  Veränderungen  waren  in  dem  Falle  von  Hirnhyper- 
trophie  mit  Sclerose  (31)  nicht  ausgesprochen,  sondern  es 
bestand  hier  nur  eine  Atrophie  und  Sclerose  der  hinteren 
Centralwindung  und  des  Corpus  striatum.  Ob  hier  die  Hyper- 
trophie  mit  der  Induration  in  Beaehong  stehi^  mag  dahinge- 
stellt  bleiben.  Dass  sich  die  Spinalganglien  an  der  absteigenden 
Degeneration  betheiligen  (45),  ist  seltene  Ausnahme  und  nicht 
recht  verständlich.  Häufiger  wird  eine  Atrophie  des  gleich- 
seitigen Tractus  opticus  und  des  Ciorpus  candicans  gefunden. 
Eine  Verdickung  und  Abflachung  des  Schädels  be- 
obachtet man,  wie  schon  erwähnt^  desto  ausgesprochener  und 
häufiger,  je  früher  das  Individuum  von  dem  ersten  Insulte  be- 
troffen wurde.  Man  wird  nicht  fehl  gehen,  glaube  ich,  wenn 
man  sowohl  diese  Veränderung  als  auch  die  Bildung  einer 
zweiten  knöchernen  Schale  innerhalb  der  Dura  (46)  als  Folge 
der  Atrophie  auffasst. 

Die  mikroskopischen  Veränderungen  in  den  be- 
theiligten Himpartieen  unterscheiden  sich  in  den  ersten  Stadien 
nicht  wesentlich  von  den  nach  Apoplexieen  bei  Erwachsenen 
beobachteten.  Es  ist  der  nämliche  Process  einer  Zerstörung 
der  Hirnsubstanz  mit  Bildung  von  Eörnchenzellen  etc.  Da 
sich  auch  späterhin  die  Bildung  von  Narben  mit  Sclerosirung 
der  befallenen  Theile  oder  von  Cysten  an  der  Oberfläche  und 
im  Innern  der  Hemisphäre,  der  Process  einer  secundären 
Degeneration  der  Pyramidenbahnen  ebenso  beim  Erwachsenen 
wie  bei  Kindern  studiren  lasst,  so  muss  das  Eigenartige 
lediglich  in  der  Atrophie  der  gesammten  Hirnhälfte  ge- 
sucht werden.  Jendrassik  und  Marie  haben  nun  in  2  Fällen 
(37  und  38),  in  welchen  sich  eine  eigentliche  Herderkrankung 
nicht  nachweisen  liess,  eine  genaue  mikroskopische  Unter- 
suchung sowohl  der  Rinden-  wie  der  Marksubstanz  angestellt 
und  sind  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass  Gefässver- 
änderungen  bei  dem  Eintritt  der  Atrophie  und  der  secundären 
Degeneiation  eine  Hauptrolle  spielen.  Der  perivasculäre 
Raum  ist  besonders  in  den  kleinsten  Arterien  auf  Kosten  der 
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umliegenden  Hirnsabstanz  verbreitert  und  wird  toq  einem 
Bindegewebsnetz  durchzogen,  welches  sowohl  mit  dem  inter- 
stitiellen Gliagewebe  der  Umgegend  wie  mit  der  Gefässwandong 
in  Verbindung  steht.  In  diesem  Netzwerk  eingebettet  findet 
man  neben  Deiters'schen  Spinnenzellen  hauptsächlich  eine  Menge 
von  Fettkörnchenzellen,  trotzdem  der  ursprüngliche  Prooess 
schon  vor  Jahren  stattgefunden  hatte.  Die  Verfasser  halten 
eine  Perivasculitis  für  die  Ursache  sowohl  der  Atrophie 
wie  der  secundären  Strangdegenerationen  und  glauben  auch 
das  Eintreten  der  Epilepsie,  Hemichorea  und  Athetose  auf  diese 
Weise  erklären  zu  können.  Sie  dehnen  den  Einfluss  der  Ge- 
fasse  so  weitaus,  dass  sie  sagen:  Jede  cerebrale  Einderlähmong 
wird  bedingt  durch  Veränderungen  der  Gehirngefösae,  deren 
Natur  einmal  in  einer  Embolie,  ein  anderes  Mal  in  einer 
Thrombose  oder  Ruptur,  am  häufigsten  jedoch  in  jenen  ent- 
zündlichen Veränderangen  der  Wandung  zu  suchen  sei.  Die 
Verfasser  tragen  der  Bedeutung  infectiöser  Krankheiten, 
besonders  acuter  Exantheme  insofern  Rechnung,  als  sie  die 
Ursache  der  Periarteriitis  in  einem  infectiosen  Agens  suchen^ 
und  hier  begegnen  sie  sich  mit  der  Ansicht  StrümpelTs, 
welcher  glaubt,  dass  bei  der  acuten  Poliomyelitis  und  der 
cerebralen  Einderlähmung  „dasselbe  (vielleicht  iufectiose)  Agens^ 
die  Ursache  der  Erkrankung  ist,  und  dass  dieses  „sich  das  eine 
Mal  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks,  das  andere  Mal 
in  der  grauen  Rinde  des  Gehirns  localisirt'^ 

Zuletzt  steht  in  unserer  Tabelle  ein  von  Seeligmuller 
veröfientlichter  Fal)  von  Hirntuberkeln  (48)  aufgeführt 
welcher  im  Leben  ziemlieh  genau  die  Anfangs-  und  Folge- 
erscheinungen einer  spastischen  Cerebralparalyse  im  Eindes- 
alter geboten  hat.  Es  muss  zugegeben  werden,  dass  sich 
dies  selten  ereignen  wird  und  dass  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
Anamnese  und  Habitus  der  Kinder  auf  ein  tubercnlöses  Hirn* 
leiden,  langsame  Entwicklung  der  Lähmung  und  Auftreten 
von  Druckerscheinungen  auf  einen  Tumor  hindeuten  werden. 
Andrerseits  aber  scheinen  ähnliche  Fälle  wie  der  vorliegende 
auch  Henoch  zu  Gesicht  gekommen  zu  sein,  denn  er  sagt 
in  seinem  Aufsatz  „Beiträge  zur  Casuistik  der  Gehimtuber- 
culose'^  (Charite-Ännalen  N.  F.  4.  S.  491):  „Ich  habe  dieses 
plötzlichen  Eintritt  einer  partiellen  oder  totalen  Hemipl^e 
bei  Hirntuberculose  wiederholt  beobachtet,  entweder  unmittel- 
bar nach  einem  halbseitigen  convulsivischen  Anfall  oder  auch 
ohne  denselben,  ganz  in  der  Art  wie  bei  Haemorrhagien  oder 
Embolieen/'  Eigenthümlich  ist  dabei  der  Umstand,  dass  der 
Sitz  der  Tuberkel  auf  die  Localisation  der  Lähmung  sehr  oft 
gar  keinen  Einfluss  zu  haben  scheint. 

Sehen  wir  von  diesen  Ausnahmefallen  ab,  so  können  wir 
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über  den  pathologisch  -  anatomischen  Befund  bei  cerebraler 
Kinderlähmung  Folgendes  resumiren:  Das  von  Strümpell 
beschriebene  Krankheitsbild  hängt  nicht  von  der  Art  der 
Erkrankung,  auch  nicht  von  einer  speciellen  Locali- 
sation  in  der  grauen  Rindensubstanz  des  Grosshirns 
ab,  sondern  wird  in  allen  B^ällen  beobachtet,  in  welchen  eine 
mehr  oder  minder  plötzliche  Laesion  im  Verlaufe  der 
motorischen  Bahnen  von  der  motorischen  Rindenregion 
an  bis  zur  Medulla  oblongata  hin  stattfindet.  Diese  Laesion 
besteht  sehr  häufig  in  Embolieen,  besonders  der  Art  foss.  Sylv., 
in  Haemorrhagieen  traumatischer  und  anderer  Natur,  in  Throm- 
bösen,  sie  kann  auch  bedingt  sein  durch  Entzündungen  der 
Meningen  sowohl  wie  der  Himsubstanz  selber,  und  es  sind 
im  letzteren  Falle  die  Gefasse  vielleicht  primär  betheiligt. 
Alle  diese  ursprünglich  differenten  Krankheitsprocesse  aber 
haben,  wie  Bernhardt  treffend  sagt,  „ein  Gemeinsames,  dass 
sie  bei  längerem  Fortbestand  des  Individuum  zu  einer  Yer- 
kleioerung,  zu  einer  Atrophie  und  Verdichtung  aller 
eine  Himhemisphäre  zusammensetzenden  Elemente  föhren'^ 
Bei  dieser  Atrophie  sind  die  motorischen  Rindenregionen 
gewöhnlich  am  meisten,  sehr  selten  aber  ausschliess- 
lich betheiligt  In  dem  letzten  Falle  allein  kann  von  einer 
Porencephalie  gesprochen  werden.  Wir  sind  demnach  zu 
dem  Resultate  Bernhardts  gekommen,  dass  die  klinische 
EiFscheinungsweise  der  spastischen  cerebralen  Kinderlähmung 
eine  scharf  gezeichnete,  einheitliehe  ist,  dass  aber  die  patho- 
logisch >  anatomische  Bezeichnung  derselben,  insbesondere  der 
Mame  Poliencephalitis  verworfen  werden  muss,  weil 
ihr  keine  einheitliche  anatomische  Laesion  zu  Grunde 
liegt.  —  Eine  andere  Frage  ist  es,  ob  man  nicht  in  vielen 
Fällen  aus  anderen  Umständen  die  Art  des  pathologischen 
Processes  wird  vermuthen  können.  In  der  That  wird  man 
meist  das  Richtige  treffen,  wenn  man  bei  bestehendem  Klappen- 
fehler oder  frischer  Endocarditis  eine  Embolie  für  den  Ein- 
tritt der  Lähmung  verantwortlich  macht,  und  ich  möchte  dar- 
auf hinweisen,  dass  nach  acuten  Exanthemen,  besonders  nach 
Scarlatina,  sich  vielleicht  bei  genauerer  Untersuchung  des 
Herzens  eine  Endocarditis  öfter  als  Quelle  des  Embolus  wird 
auffinden  lassen.  Dass  auch  in  unserem  zweiten  Falle  diese 
Diagnose  gestellt  wurde,  habe  ich  oben  erwähnt.  Den  Sitz 
des  Embolus  werden  wir  hier  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit in  den  Zweig  der  Art.  foss.  Sylv.  verlegen,  welcher 
den  vorderen  Theil  der  inneren  Kapsel  und  die  angrenzen- 
den Gebiete  versorgt.  Dafür  spricht  die  Totalität  der  Läh- 
mung, besonders  aber  die  anföngliqhe  Hemiauaesthesie.  Eine 
Laesion  des  Himstiels  hätte  wahrscheinlich  dauernde  Ausfalls- 
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Symptome  von  Seiten  der  SensÜMUtit  und  gekreuzte  I^h- 
mung  des  Oculomotorios  Yentrsacbt^  eine  Embolie  im  Pons 
würde  auch  in  andeian  Himnerven  zu  gekreuzter  Lahmmig 
geführt  haben.  Traumatische  Einflüsse,  sei  es  im  intraotexinen 
Leben,  während  der  Geburt  oder  post  partum,  werden  den 
Gedanken  an  eine  Haemorrhagie  oder  Encephalitis  wachrufen, 
bei  angeborener  Lues  kann  eine  Thrombose  oder  Entzündoog 
infolge  einer  Arteriitis  specifica  in  Heubuer'schem  Sinne  anb- 
stituirt  werden.  An  Tuberculose  des  Gehirns  oder  der  Meningen 
wird  man  bei  ausgesprochener  Anlage,  hereditärer  Belasiong 
und  anderweitig  localisirten  Zeichen  bestehender  Tuberculose 
denken,  wenn  auch  in  den  meisten  Fällen  sich  in  der  Ent- 
wicklung des  Himleidens  selbst  gewichtige  Unterschiede  gegen- 
über dem  uns  beschäftigenden  Erankheitsbilde  zeigen  werden. 
Aus  denselben  Gründen  kann  ein  Abscess  für  gewöhnlich  aus 
der  Zahl  der  die  Lähmung  yerursachenden  Processe  ausge- 
schlossen werden.  Bei  vielen  Hemiplegikem  endlich,  welche 
unseren  Symptomencomplex  darbieten,  wird  es  vergeblich  sein, 
die  zu  Grunde  liegende  Laesion  näher  bestimmen  zu  wollen. 

Die  Unterscheidung  der  spastischen  Cerebrallähmung,  oder, 
wie  Bernhardt  als  Analogon  zu  der  „spastischen  Spinalparalyse 
im  Kindesalter'^  diese  Affection  nennt,  der  „spastischen  Cerebral- 
paralyse im  Eindesalter'^  von  der  spinalen  Kinderlähmung, 
Poliomyelitis  anterior,  wird  kaum  je  erhebliche  Schwierigkeiten 
machen,  sobald  man  sich  an  die  praegnanten  Merkmale  beider 
Affectionen  hält:  Bei  der  Cerebralparalyse  oft  einseitige  Con- 
Yulsionen  am  Anfang,  stets  hemiplegische  Lähmung  mit  vor- 
züglicher Betheiliguug  der  oberen  Extremität,  häufig  Facialis- 
parese,  stets  erhaltene  oder  gesteigerte  Sehnenreflexe,  wenig 
veränderte  Erregbarkeit,  nie  Entartungsreaction,  später  sehr 
oft  Epilepsie,  Athetose,  Hemichorea.  Bei  der  spinalen  Einder- 
lähmung zuweilen  Convulsionen,  die  jedoch  stets  generell  sind, 
paraplegische  Lähmung,  die  sich  später  auf  einzelne  Muskeln 
beschränkt,  fast  nie  Betheiligung  des  Facialis,  Vorwiegen  der 
Lähmung  an  der  unteren  Extremität,  Schwinden  der  Reflexe, 
stets  Entartungsreaction,  wohl  niemals  Epilepsie  oder  andere 
motorische  Beizerscheinungen.  Intelligenz  bei  cerebraler 
Lähmung  oft  herabgesetzt,  bei  spinaler  stets  normal;  Stimmung 
dort  recht  häufig  mürrisch  und  verdrossen,  hier  heiter  und 
zufrieden  (Seeligmüller). 

Die  Prognose  ist  in  den  Fällen  von  Tuberculose,  Ge- 
schwülsten, Abscessen  des  Gehirns  absolut  schlecht  Viele 
Kinder  sterben  femer  in  dem  ersten  Anfalle,  besonders  wenn 
eine  Embolie  oder  Haemorrhagie  zu  Grunde  liegt  Erholen 
sie  sich  von  dem  Insulte,  so  ist  im  allgemeinen  dann  eine 
gute  Prognose  zu  stellen,  wenn  die  psychischen  Functionen 
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nicht  merklich  gelitten  haben^  und  wenn  in  der  Folge  tlpi- 
lepsie  ausbleibt.  Diese  bildet  die  Hauptgefahr  für  das 
ganze  spätere  Leben  der  Patienten.  Die  meisten  erliegen  ihr 
entweder  im  Anfalle  selbst '  oder  an  den  Folgen  desselben, 
selten  kann  man  einen  Rückgang  der  Erscheinungen,  wie  bei 
unserer  zweiten  Kranken,  beobachten.  Die  Ausbildung  von 
Contracturen,  Atrophieen,  Wachsthumshemmungeu  der  ge- 
lähmten Glieder  ist,  wie  Gaudard  überzeugend  nachgewied^ 
hat,  von  der  eingeschlagenen  Behandlung  in  hohem 
Masse  abhängig. 

Während  man  früher  auf  dieselbe  kein  grosses  Gewicht 
gelegt  hat,  ist  es  das  Verdienst  neuerer  Autoren,  besonders 
Gaudard 's  und  Bernhardts,  auf  den  Einfiuss  der  Therapie 
hingewiesen  zu  haben.  Man  wird  im  Stadium  der  Convul- 
sionen  eine  rein  symptomatische  Behandlung  einleiten  müssen, 
da  eine  Prophylaxe  kaum  möglich  ist  und  die  einmal  vor- 
handene Laesion  nicht  wieder  rückgängig  gemacht  werden 
kann.  Dabei  kommen  Narcotica  (Bromkali,  Chloral  am  besten 
in  F'orm  von  Elystieren),  massige  Blutentziehungen  am  Proc. 
mastoid.  der  betr.  Seite,  Sorge  ftlr  reichliche  Darmentleerung, 
Eisbeutel  auf  den  Kopf,  lauwarme  Bäder  mit  kühlen  lieber- 
giessungen  in  Betracht.  Im  letzten  Falle  ist  grosse  Vorsicht 
nöthig,  um  einen  Collaps  zu  verhüten.  Nach  dem  Anfalle 
muss  für  absolute  Ruhe,  leicht  verdauliche  Nahrung,  Regelung 
des  Stuhlgangs  gesorgt  werden,  bei  Coma  und  Collaps  wird 
man  Excitantia  nicht  sparen  dürfen.  Bei  hereditärer  Lues, 
Tnssis  convulsiva  etc.  ist  die  durch  das  Grundleiden  vorge- 
schriebene Therapie  massgebend.  Sind  die  Kinder  in  dos 
Stadium  der  Lähmung  gelangt,  so  tritt  in  erster  Linie 
die  Elektricität  in  Wirksamkeit  Nach  Gaudard  ist  eine 
Galvanisation  des  Kopfes  (wie  sie  in  unserem  zweiten 
Falle  ohne  merklichen  Erfolg  versucht  wurde)  stets  con- 
traindicirt;  auch  Bernhardt  spricht  sich  wegen  der 
Schwierigkeit  der  Application  und  wegen  der  nicht  zu  unter- 
schätzenden Gefahr  dagegen  aus.  Ich  glaube,  dass  bei  Kindern, 
welche  erst  in  späteren  Jahren  von  der  Lähmung  betroffen 
wurden,  diese  beiden  Gründe  fortfallen,  dass  man  also  in  solchen 
Fällen  einen  Versuch  mit  schwachen  Strömen  wagen  darf. 
Auch  für  die  Extremitäten  ziehen  beide  Autoren  den  Gebrauch 
des  faradischen  Stromes  aus  dem  Grunde  vor,  weil  nicht 
die  Wiederherstellung  zerstörter  Himtheile,  sondern  eine  Ver- 
hinderung der  Atrophie  und  Verkürzung  der  Glieder,  der 
Rigidität  und  der  Contracturen  Ziel  der  Behandlung  ist. 
Auch  eine  Abnahme  der  Lähmung  wird  bei  fortgesetzter 
Faradisirung  bes.  des  Radialis-  and  Peronaeusgebietes  beob- 
achtet. 
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Die  Dauer  einer  jeden  Sitzung  soll  3—6  Minuten  (Bern- 
hardt),  höchstens    10 — 15   Minuten  (Gaudard)   betragen,  die 
Zahl    der  Sitzungen    4—5   in   der  Woche   nicht  übersteigen. 
Man  beginnt  die  Behandlung  am  besten  1  Monat  nach  Eintritt 
der  Hemiplegie   und  setzt  dieselbe  so  lange  als  möglich  fort, 
natürlich    mit   den   nothigen  Pausen.     Gaudard    hat   in   der 
Begel   400   Sitzungen   im  Ganzen   für   nöthig   gefunden,   um 
dauernden  Erfolg  zu  erzielen.   Er  wendet  als  positive  Elektrode 
eine  Zinkwanne  mit  lauwarmem  Wasser  an,   in  die  das  Kind 
hineingesetzt,  wird.     Dadurch  beugt  er  Störungen  der  Sitzung 
durch  Unruhe  der  kleinen  Patienten  vor.  —  Mit  der  elektrischen 
Behandlung   müssen   frühzeitig   passive    Bewegungen    der 
gelähmten  Glieder,  besonders  im  Ellbogen-,  Hand-  und  Fuss- 
gelenk  verbunden  werden.  Die  Kinder  sind  ausserdem  möglichst 
bald    zu    selbständigem    Gebrauche    ihres   paretischen 
Armes    und  Beines   anzuleiten.     Ihre  Hand   muss    sich    im 
Greifen  und  Festhalten,  ihr  Fuss  im  Proniren  und  Auswärtst- 
rotiren  üben.    Fangen  die  Patienten  zu  früh  an  zu  gehen,  so 
stellt   sich   leicht   dauernde  Yaroequinus-Stellung  ein,   welche 
später   nicht   oder   sehr   schwer  rückgängig   gemacht  werden 
kann;   es    ist   deshalb   gerade  auf  diesen  Punkt   besonders   zu 
achten.    Während  der  ersten  vorsichtigen  (rehversuche  empfiehlt 
Gaudard  passende  Schuhe  mit  niedrigen  Absätzen  und  festem 
Schluss  am  Talocruralgelenke.     Hat  sich  eine  fehlerhafte  Stel- 
lung  des   Fusses   ausgebildet,   so    muss   man   dieselbe   durch 
Au ssenschienen, bei  stärkeren  Contracturen  durch  verschiedene 
Zug-    und    Druckapparate    zu   corrigiren    suchen.      Dabei 
kommt  das  ganze  Heer  orthopaedischer  Maschinen  für  Elump- 
füsse   in  Betracht.     Ein   operatives  Eingreifen  ist  fast  in 
allen  Fällen,   die  nicht  zu  spät  zur  Behandlung  kommen,  un- 
nöthig,  da  sich  bei  gehöriger  Ausdauer  mit  den  vorher  ange- 
führten Mitteln  sehr  viel  erreichen  lässt.    In  der  That  konnte 
Gaudard    in    vier   Fällen,    bei    denen    die   Therapie    früh- 
zeitig   eingeleitet   wurde,   die    Ausbildung    von   Contracturen, 
Atrophie  und  Verkürzung  vollkommen  vermeiden,  so  dass 
sich  in  der  That  fast  eine  Restitutio  ad  integrum  constatiren 
liess.     Bernhardt   macht  ausserdem  auf  die  Wichtigkeit  der 
methodischen  Behandlung  von  aphatischen  Zustanden  auf- 
merksam,   die   in    einer  ganz  neuen  Einübung  des  verlorenen 
Sprach  Vermögens    bestehen   muss.     Schon  Steffen   hat  diese 
Noth wendigkeit    an    mehreren    Stellen    seines    Werkes    über 
„Krankheiten   des  Gehirns   im  Kindesalter''  (Gerhardts  Hand- 
buch y,  2)  betont.  —  Beim  Eintritt  epileptischer  Anfalle 
erreicht   man  durch  fortgesetzte  Darreichung  von  Bromsalzen 
recht   oft  eine  Verminderung, in  der  Frequenz  und  Heftigkeit 
ihres  Auftretens.    Für  die  Behandlung  der  anderen  posthemi- 
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plegischen  Bewegungsstörungen^  besonders  derAthetose 
und  Hemichorea,  findet  sich  in  der  Arbeit  von  Greidenberg 
ausser  Bromkali  besonders  Morphium^  Curare  und  Physostigmin 
als  innerliches  Mittel  erwähnt.  Daneben  spricht  er  sich  für 
eine  galvanische  Behandlung  der  betreffenden  Muskeln  aus, 
welche  in  zwei  Fällen  vollkommene  Heilung  herbeigeführt 
habe.  Er  verwirft  aber  im  Allgemeinen  die  Anwendung  der 
Nervendehnung  als  unnütz  und  gefahrlich. 


Zum  Schluss  spreche  ich  Herrn  Hofrath  Prof.  Dr.  v. Dusch 
für  seine  Anregung  zu  dieser  Arbeit,  für  die  gütige  Ueber- 
lassung  des  Materials ,  sowie  für  die  Bereitwilligkeit ,  mit  der 
er  mich  bei  der  Abfassung  in  jeder  Weise  unterstützt  hat, 
meinen  herzlichsten  Dank  aus. 
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Ende  eines  ac. 
Gelenkrheu- 
matismus. (Ge- 
räusch am  Ur- 
sprung der 
Aorta. 


Furi- 
bunde  De- 
lirien. 


Schrei, 

Verlust  d. 

Bewusst- 

seins. 

Weder 

CouTul- 

sionen 

noch 

Fieber. 


Links.  Kann 
sich  nach 

Hause 
schleppen. 
Nach  drei 

W.  s.  gebess. 

Rechts. 


Rechts. 
10  Tage  dar- 
auf, mit  Be- 
theiligung d. 

Facialis. 


Links. 


Keine 
Aphasie 

(war 
links- 
händig). 


Sprach- 
störung 
2  Monate 
später. 


2  MoLStf 

Störsi« 

der  yA- 

ügeci. 


Aphasie 

10  Tage 

später 

(kann  nur 

Vater« 

sagen.) 


19 
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M 

« 

9 


Atrophie 

Contrftoturen 

Andere 

Symptome 


SS 


Alter 
Ursftche 


Tod 

■■A^ 


Antopiie 


Sene. 
links 
ver- 
mehrt, 
rechts 
ver- 
min- 
dert. 

Rechts 
verrin- 
gert. 


Pirt.  Gan- 
gran des 
Hand- 
rflcken82W. 
sp&ter,  dann 
Oed.   beider 
Eztr.  —  Alb. 


AU- 

mähl. 

entw. 

link  88. 

Hemi- 

chorea 


Him- 
em- 
bolie. 


9  Jahre 

(20  Tage 

später.) 


Gontractur. 


Kurz  vor 
dem  Tode 
Delirien. 


Hirn- 

era- 

bolie. 


Hirn- 
em- 
bolie. 


Hirn- 

em- 

bolie. 


Hirn- 

blutg. 

(Em- 

bolie?) 


Him- 

em- 

bolie. 


11  Jahre 
an  Herz- 
leiden. 


12  Jahre 

(1  Monat 

sp&ter.) 


16  J. 

(Einige 

Monate 

später.) 

Gachezie. 


Ghronische  Endocarditis  an 
der  Mitralis.  Dicker  Em- 
bolas  in  der  linken  Art. 
foss.  Sylvii,  der  an  dem 
Abgange  von  der  Carotis 
interna  anfängt.  Insel  und 
Linsenkem  erweicht.  Milc- 
infarct. 

Links  gross.  Erweichun^s- 
herd  bis  in  die  Capsula  in- 
terna. 2  grosse  Infarcte 
in  der  rechten  Niere.  Ex- 
crescenzen  auf  der  Mitralis. 


Verstopfung  der  rechten 
A.  foss.  Sylv.  Erweichung 
des  rechten  Gorp.  striat. 
und  der  umgebenden  Hirn- 
theile.  An  den  Klappen 
sehr  vorgeschr.  Endocard. 

Embolie,  d.  linken  A.  foss. 
Sylvii  in  Folge  einerThrom- 
bose  der  rechten  Lungen- 
vene. Erweichung  der  1. 
Hemisphäre. 

Pflaumengrosses  Gerinnsel 
im  linken  Temporallappen 
m.  Zerstörung  eines Theiles 
d.  Thalam.  opticus.  Er- 
weichung d.  Stirnwindung. 
Leichter  Hydrocephal.  in- 
tern. —  Frische  u.  reich- 
liche Excrescenzen  auf  der 
Mitralis  und  Semit.  Aort. 
Kein  Infarct  in  and.  Org. 
Hirngefässe  durchgängig. 

Kleiner  Erweichungsherd 
am  Grunde  d.  Foss.  Sylv. 
Art.  foss.  Sylv.  an  ein- 
zelnen Stellen  indurirt,  ihr 
Lumen  sehr  verengt,  aber 
nicht  völlig  geschlossen. 
L.  Yentr.  dilatirt.  In  der 
Milz  u.  d.  Nieren  Infarcte. 
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M 


Quelle 


Aetlologia 


Axktmag 


IMaauDg 


BpraclM 


InUUifru 


7. 


8. 


9. 


10. 


11. 


12. 


IS. 


(Graadard) 
Th.  Barlow. 
(Brit.  medic. 
Joam.  1876.) 


(Oaudard) 

Callender. 

(1.  cit.  Gas.  88.) 


(Gandard) 

Callender. 

(1.  cit  ni.  1876.) 


Lewkowitsch. 

(Jahrbuch  für 

Kinderheilk. 

N.  F.  XII. 

S.  189.) 


Reimer. 
(Jahrb.  f.  K. 

N.  F.  XI.  1877. 
S.  70.)    Ger- 
hardt's  Ency- 

klopädie  V.  2. 

Vemois. 

(?) 

Gerhardt  8 

Encyklopäd. 

V.  2.     S.  830. 

(Gandard) 

Laborde. 

(Bulletin  de  la 

Soci^t^   anato- 

mique.  1860. 

S.  422.) 


10  J. 
M. 


Inrafficienz? 


14  J. 
M. 


Convnl- 

Bionen, 

Verl.  d.Be- 

wnsflts. 


Rechts. 

Rasche  Besse- 

rang.   4  Mon. 

später  auch 

links. 

Rechts. 


13  J. 
W. 


Linker  Arm. 


8  J. 
M. 


Fall  auf  den 
'  Hinterkopf. 


Rechts- 
aeit.   Con- 
ynlsionen 
mit  Be- 
theilig, d. 
Gesichts. 


Rechts. 
Besserung. 


10  J. 
W. 


Rechts. 


Gleich 

b.  d. 

Geb. 

? 

M. 

Erste 
Kind- 
heit 


Schwere 
Geburt. 


Links. 
Bessert  sich. 


Convnl- 
sionen. 

(?) 


Rechts. 


Aphasie. 


Aphasie. 
Besse- 
rung. 


Vergeht 
was  m& 
ssgt,ii&: 
schreiki 
Antw.id 

Wird 

bl&d< 
nnoig 


Intaci 


Sprache 
etwas 


Ea%V 

gesetzt 


undeut-  i  BlöddiuL 


lieh. 


LacheE 
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• 

3 

M 

Atrophie 

i 

1 

8i.|!    i 

Tod 

o 

1 

Ander« 

1 

*4 «»s  5         0 

119 1>     ? 

Alter 

Aatoptie 

S 

M 

Symptome 

65    S 

2 

S 

Ursache 

— 

— 

— 

— 

— 

Hirn- 

em- 

bolie. 

Bald 

darauf!?; 

Hers- 

Embolieen beider  A.  foss. 
Sylv.  Circum  Scripte  sym- 
metr.  Erweichungsherde  in 
d.  nnteren  n.  mittleren  Win- 

leiden. 

dungen  der  Vorderlappen. 

— 

_- 

.— 

Hanf. 

— 

Him- 

14  J. 

Blutgerinnsel  in  d.  Gapsul. 

epil. 

blntg 

(2  Monate 

intern.      Erweichung    und 

An- 

später.) 

Ecchymos.  b.  z.  Fossa  Sylvii. 

fäUe. 

por- 

^_ 

_ 

__^ 

Him- 

13  J. 

Grosses  Blutgerinnsel  au 

hes. 

blutg. 

(9  Monate 

der  Unterfläche  d.  v.  Marks 

es 

später) 

und   der   Brücke   bis   zum 

ken 

Apo- 

4. Ventrikel.   Klein,  weisses 

oxes 

plexie. 

(älteres)  Gerinnsel  haftet  an 
den  Wänden  des  4.  Ven- 
trikels. 

— 

Zu- 

— 

Him- 

8%  J. 

Im    hinteren   Theile   des 

weilen 

blutg. 

Frische 

linken  Schläfenlappens  ein 

Zack., 

Apo- 

6 cm  im  Durchmesser,  8  cm 

▼or- 

plexie. 
Chron. 

in  d.  Tiefe  besitz,  haemorrh. 

wieg. 

Erweichungsherd. — Frische 

der 

Nephritis. 

Blutgerinnsel  in  den  Pons, 

recht. 

Medulla  oblong,  und  in  d. 

Seite. 

4.  Ventrikel. 

iks- 

— 

Intercarrent 

— . 

Him- 

10  J. 

Zahlreiche  capillare  Hae- 

ßit. 

fhribnnde 

blutg. 

(6  Tage 

morrhagieen  an  der  Ober- 

rper- 

Delirien. 

später.) 

fläche  beider  Hemisphären 

thes. 

• 

Apo- 
plexie. 

d.  Grosshims,  an  der  Aussen- 
wand  des  1.  Ventrikels  und 
im  Thalam.  optic,  haemor- 
rhagischer  Herd  im  linken 
Linsenkem. 

n- 

— 

— 

— 

'— 

Him- 

8  Wochen, 

Blutung  in  d.  rechte  Corp. 

ICt. 

blntg. 

Pneu- 
monie. 

striatum  und  d.  Thalamus, 
bereits  auf  dem  Wege  der 
Vemarbung. 

»was 

.. 

Atrophie 

_^ 

__ 

Blntg. 

46  J. 

Dura  fluctuirt   über   dem 

er- 

der  rechten 

in  die 

Unter 

mittleren  Theil  der  linken 

ing. 

Extremi- 

Dura 

Gehim- 

Hemisphäre.    Daselbst  cy- 

täten, Con- 

mater. 

erschei- 

stischer  Herd,  der  250  g  se- 

tractnr in 

(?) 

nnngen. 

röser  gelblicher  Flüssigkeit 

der  oberen. 

enthält.  Pseudomembranen 
zw.  Dura  und  Arachnoidea 
An  LHemisphäre  fehlt  c.  V,. 
Compressionsatrophie     des 

Corp.   striat.     Keine   Spur 

• 
0 

früherer  Blutung. 
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M 


14. 


15. 


Quell« 


(Gaadard) 

Beaa. 

(Bull.  Sog.  ana- 

tom.  1833.) 


ii 
=■1 


S  J. 

w. 


16. 


17. 


18. 


19. 


20. 


(Gaadard) 

St  Yves. 

(Bull.  Sog. 

anat.  1884.) 


(Gaudard) 

Charcot 

(Cotard:    Sur 

l'atrophie  du 

cervean  Obs. 

VI.) 

(Gaadard) 

Turner 

(Cotard  1.  g. 

Obs.  IV.) 

(Gaadard) 

Tarner 

(Cotard  1.  c. 

Obs.  III.) 


(Gaadard) 

Andral 

(Clin,  m^dic. 

Obs.  I.) 


(Gaudard) 

Turner 

(Cotard  1.  c. 

S.  41) 


Ängeb. 
oder 
kurz 
n.  d. 
(Ge- 
burt. 
W. 

10 

Mon. 

W. 


W. 


Erste 
Kind- 
heit (?) 
M. 


7  J. 
W. 


Aetiologie 


Fieber  mit 

cerebralen 

Symptomen. 

(?) 


Matter 

während  der 

Sohwangerscb. 

ersebreckt, 

darauf  lange 

Schmerzen 

im  Leibe. 


Von  Gebart 
an  krank. 


Angeboren. 


Fall  auf  den 

Kopf  aus  dem 

2.  Stock. 


Infolge  Ton 

häufigen   Con- 

▼uLsionen. 


Äjdmng 


Convul- 
sionen. 


Kurs  n.  d. 

Geb.  epi- 
lepti- 
forme 

Krämpfe, 

d.  sich  tgl. 

wiederh. 

Con- 
▼ulsionen. 


TAlittmug 


Rechts. 


Links. 
Wurde  erst 
im  8.  Lebens- 
jahre 
bemerkt. 


Links. 


Bechtsseit.  Lähmung 
seit  der  Geburt. 


In  der 

ersten  Zeit 

nach  der 

Geburt 

häufige 

Convuls. 


Conyul- 
sionen. 


Rechts. 


Links. 

Sofort  nach 

dem  FaU. 


Links 

(unvollst.). 

Zunge  weicht 

nach  links  ab. 


SpnelM 


lDkOi|^ 


Spricht 

wenig, 

aber  gut 


NonaL 


gut,  ^ 
AbDibr- 

ib.tß^i- 
!  aiffl,  ii- 

epäitf 

Yfam 

eatvici 


Gatei  0> 
däditsk 
IntelL  t 
zurot:'!' 
gebüfbri 

StdBff 


■d 
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o 
00 


i 


Atrophie 
Gontzmotnren 

Andere 
Symptome 


TA 

3 

P* 


8 


E 


Tod 


Alter 
UrtMhe 


Autopsie 


In- 


lieht 

rast 

ichts. 


lieht 

üeeht. 


Hnd- 

leit. 

\ens. 

lit.) 


Zitlu. 


hafte 
Krftmpf. 
1.  d.  geL 

Glied. 


Atrophie. 
Schleppen- 
der Gang. 


Epi- 

lep- 

tisch. 


Deutliche 
Atrophie  der 
linken  Ex- 
tremitäten. 


Epü. 

hes. 
z.  Zeit 
d.  Per. 
Farih. 
Del.  n. 
d.  Anf. 


Atroph,  d.  1. 
Armes.  L. 
Mamma  kl. 
alsd.r.  Con- 
tracid. Arm. 
Pesvaroequ. 

Atr.  d.  r.  Ge- 

sichtsh.  n. 

beid.  r.  Eztar. 

Contract  (?) 

Atrophie 
beid.  r.  Ex- 
IremilAten. 
Contractnr. 


Contractnr 

des  linken 

Fasses.  Arm 

beweglich. 


Stärk.  Atr. 

des  Armes, 

schwäch,  d. 

Bein.  Pesya 

roequ-Contr. 


Epi- 
lep- 
tisch. 


Hae- 

mor- 

rhagie. 

(?) 


Atro- 
phie u. 

Scle- 
rose(n. 

Hae- 

mor- 
rhag.?) 

Atro- 
phie d. 
Ge- 
himq. 


Hirn- 
atro- 
phie. 

Hirn- 
atro- 
phie. 


Trau- 

mat. 

Enc. 

m.  sec. 

Scler. 

Blnt. 
in  die 

Men. 
m.  sec. 


88  J. 

Pen- 
tonitis 
tuber- 
culosa. 


30  J. 
(?) 


21  Jahre. 
Typhus. 


16  Jahre. 
Typhus. 


18  Jahre. 

Phthisis 

pulmon. 


28  Jahre. 
Peri- 
tonitis. 


22  Jahre. 
Phthise. 


L.  Hemisphäre  viel  weniger 
als  die  r.  enwickelt;  es  be- 
steht nur  der  Vorderlappen. 
Das  übrige  ist  ersetzt  durch 
eine  mit  FlQssigkeit  erfüllte 
Cyste  (alter  haem.  Herd),  in 
welche  die  A.  foss.  S.  einm. 

Rechte  Hemisphäre  kleiner 
als  die  linke.  Mittellappen 
von  brauner  Farbe  (alte 
Blutung?).  Rechter  Stim- 
lappen  ind.  Linke  Klein- 
himhemisphäre  atrophisch 
und  indur. 

Rechte  Hemisphäre  bedeu- 
tend kleiner  als  die  linke. 
Cyste  im  Corp.  striat. ;  rech- 
ter Ventrikel  dilatiit.  R. 
Himstiel  und  linke  Klein- 
hirnhemisphäre atrophisch. 

Linke  Hemisphäre  kleiner. 
Cyste  und  Atrophie  des 
linken  Thal,  optic.  u.  des 
linken  Himstiels. 

Linke  Hemisphäre  stark 
atrophisch.  Graue  Substanz 
zeigt  Degener.  d.  Gktnglien- 
zellen.  Seröse  Cyste.  Linker 
Himstiel  atrophisch.  Im 
Rückenmark  abst  Degen. 

Linke  Hemisphäre  normal, 
rechte  Hemisphäre  atro- 
phisch. CystiBche  Hdhle, 
die  bis  zum  4.  Ventrikel 
reicht. 

Grauröthliche  Färbg.  d.  r. 
Dura  mit  einem  hämorrh. 
Herd.  Verwachs,  d.  Pia  mit 
Dura;  an  dieser  Stelle  ist  r. 
Hemisph.  zerstört.  Vorderer 


Soler. 
kppen  d.  r.  Hem.  atr.  u.  yerhärtet.  Mittel-  u.  ein  Theild.Hinterlapp.  zeigt  bed.  Reduc 
m  und  ist  mit  Flüssigk.  erfüllt.  Mehr,  benachb.  Windungen  abgepl.,  hart,  geschrumpft, 
üssigkeit  im  r.  Ventr.  200  ff.  Thal,  optic  eingedrückt,  welk,  v.  schmutziger  Farbe.  Opt. 
rstört.  L.  Kleinhimh.,  r.  Himstiel  u.  Pyram.  atroph.   Im  Rückenmark  abst  Deg^ner. 
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21. 


22. 


((^andard) 

Voisin. 

(Lee.  cliniqa. 

sar  leB  malad. 

ment.  Obs.  169.) 


2  J. 

? 


Acnte 

Meningoenoe- 

phalitis. 


Links 

mit  rechter 

Facialis- 

parese. 


(Gaadard) 

Henoch. 

(VorlesungeD. 

8.  237.) 


3  Mon. 
W. 


Convul- 
siooen. 


Rechts. 


(Gaadard) 

Henoch. 

(Yorlesongen. 

S.  287.) 


Erste 
Kind- 
heit 
W. 


Convolsionen 
▼on  früh  auf. 


Rechts. 

Besonders 

Aim. 


Aphasie. 


ScbcLt 
Qodit. 

▼ersteh 


Blebr 
idio^r 
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M 

'S 


Atrophie 
Oontraotnren 
Andere 
Symptome 


t 

a 


I 

s 


Tod 


Alter 
Ureaohe 


Autopsie 


Atrophie 
des  linken 
Armes  mit 
Contractnr. 


Starke 
Atrophie  der 
rechten  Ex- 
tremitäten. 
Finger 
flectirt. 


Atrophie 
des  rechten 

Armes. 

Contra^tur 

im  Ellbogen. 


Epi 

Cyste 

16  Jahre. 

lep- 

infolge 

Oehirn- 

tisch. 

einer 

Me- 

ningo- 

ence- 

pha- 

litis. 

leiden  (?). 

Hirn- 

19  Jahre. 

atro- 

Phthise. 

phie. 

Häu- 

Him- 

12  Jahre. 

fige 

atro- 

Phthise. 

epilep- 

phie 

tische 

(nach 

Anf. 

Blu- 

(3—6- 

tung?). 

mal 

tagl.) 

bes. 

rechts. 

1 

Dicker  Schädel.  Oehim 
wiegt  1050  g.  .Cyste  im 
innersten  TheikS  d.  Sulc. 
centralis  mit  Jh^theiligung 
beid.  Centralwindungen,  ge- 
fallt mit  röthlicher  Flüssig- 
keit. Ihre  Wandungen  glatt, 
weich,  mit  d.  Hirnsubstanz 
verwachsen. 

Linke  Schädelhälfte  um 
y,  Zoll  schmäler  als  die 
rechte.  Linkes  Stirnbein 
▼erdickt.  Der  mittlere  ob. 
Theil  der  linken  Hemisph. 
fehlt  ganz  und  ist  durch 
eine  mit  Serum  gefüllte 
Cyste  ersetzt,  welche  bis 
an  d.  Seitenventr.  reicht. 
Dieser  ist  stark  erweitert 
und  mit  Serum  angefüllt, 
Coip.  striat  und  Thalam. 
optic.  bis  auf  die  Hälfte 
des  normalen  Volumens 
geschrumpft.  Tract.  op- 
uc,  Eminentia  mammill., 
Crus  cerebri,  Pons  links, 
Pyramide  rechts  atroph. 

Pia  mater  an  Convezität 
stark  Odematös.  Alle  Oyri 
links  sehr  schmal,  klein, 
Sulci  tief.  In  den  Furchen 
zwischen  2.  und  8.  Stim- 
windung  u.  in  d.  Central- 
furche  Verdickung  d.  Pia, 
die  schwer  ablösbar  ist. 
Betreffende  sehr  schmale 
Oyri  zeigen  Depression  u. 
rostbraune  Farbe,  oflenbar 
▼on  früh.  »Haemorrhagieen 
herrührend.  Rechte  alles 
normal.  Die  Depression  t. 
seröser  Flüssigkeit  ausge- 
füllt, ▼.  Arachnoidea  über- 
spannt. 
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TAhmang 


24. 


Wuillamier. 

(Sur  rdpilepsie 

dans  rh^mi- 

pleg.  j^fant. 

T&^se  ^Paris 

188^.    Obs.  IL) 


26. 


26. 


27. 


28. 


29. 


(Gaudard) 

Gotard. 

(De  Tataro- 

phie  etc.    Obs. 

29.) 


(Gaudard) 

Dr.  Gaillard. 

(Progr&s  mddic. 

1880.    Nr.  11.) 


(Gaudard) 

Renoy. 

(Progr.  m^dic. 

1879,    Nr.  39.) 


(Gaudard) 
De  St.  Ger- 
main   (Aonales 
m^dic.  psychol. 
1858.   p.613.) 
(Gaudard) 
Bourneville. 
(Gas.  Höpit. 
1876.   p.  126.) 


6V,  J. 
W. 


18 

Mon. 

W. 


2  MoD 
M. 


3  Vi  J- 
? 


2  J.  (?) 
W. 


6  J. 
W. 


Vater  Potat. 
u.  Pfathisiker 
Mit  47,  Jahren 
Convulsionen. 


Rechts- 
seitige 
Convul- 
sionen. 


Dreimal 
wieder- 
kehrende 
Convul- 
Mnen. 


Convul- 
sionen. 


Seit 
3  Jahren 
Convul- 
sionen. 


Heftiger 

Schlag  auf  den 

Kopf  (rechte 

H&lfte). 

Masemrecon- 
valescenz. 

Vorher  Intel- 

tigent  und 

gesund. 


Nach 

d.  Schlage 

heftige 

Convuls. 

7  Stunden 

lang 
Krämpfe. 


Rechts. 

(Beio,  mit 

9  Jahren 

auch  Arm.) 


Rechts. 


Normal. 


länks. 


Links. 


Links. 


Schwact 


—  Seh^^ 


Sprach« 

schwer- 

fälUg. 


Links 

(erst  Parese, 

später 

Paralyse). 


Seit  d^ 

9.  Jalire 

UM- 


Seit  d€>i 
10.  Jahr 
BchvifiL 
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• 

• 


Atrophie 

Contraotaren 

Andere 

Symptome 


8 

o 

I 

A 


Alter 
UrMche 


Tod 


Autopiie 


ier      — 


td. 

tr. 

r 

»i- 


'm. 


Keine 
merkliche 
Atrophie. 
Rigidit&t 
ohne  Con- 
tractor. 


Atr.beid.Ex 
trem.fbes.  d. 
Arms.  Pes 
YaroeqainiiB, 
Klumplid.  K. 
eig.Contr.(?) 
au88.  diesen. 

Atrophie  d. 
gel.  Glieder. 
Contractar  i. 
1.  Arm. 


Contract. 
beid.  Extre- 
mitäten, bes. 

der  Hand. 


Vom 
7.J.  an 
Zitt.  i. 
r.Bein, 
m.  9  J. 
aach  i. 
r.  Arm. 
Dann 

allg. 
hf.Anf. 


Epil. 

Anf., 
d.  alle 
2  Mon. 

wie- 

derk. 


Vom 

6.  bis 

8.  J. 

Schm. 

nnd 

Zuck. 

des  1. 

Armes, 

Zitt.  u. 

Schw. 

im 

Foas. 


Atr.  d.  1. 

Arm.,  Contr. 

d.Fing.Gaug 

schleppend. 

Allgemeine 
linksseitige 
Atrophie. 
Gontract.  d. 
Hand  u.  des 
Fnsses,  pass. 
Bewegungen 
schmerzhaft. 


Epi- 
lep- 
tisch. 


S.10.J. 
part. 
£p.,8p. 
gener., 
stets  y. 
LFuBse 
begin., 
Af.  d.  e. 
Streck- 
bew.  d. 
LFuss. 
ausgel. 


Später 
hyste- 
risch. 


Me- 

ningo- 

ence- 

pha- 

litis. 


10  Jahre. 
Epilepsie. 


Hirn- 
atro- 
phie. 


68  Jahre. 
Peritonit. 
Carcinom. 
Tentricul. 


Him- 
atro- 
phie. 


10  Jahre. 
Cachexie. 


Atro- 
phie u. 

Scle- 
rose  d. 
Hirns. 


Ence- 


Gachexie. 


^v«i     41  Jahre. 


m.  sec. 
Atr. 

Him- 
airo- 
phie. 


11  Jahre. 
Epilepsie. 


Gircumscripte  chronische 
Meningitis ,  besonders  am  1. 
Lob.  paracentralis.  Alter 
Erweichnngsherd  a.  linken 
Lob.  paracentral,  und  den 
obersten  Partieen  beider 
Centralwindungen.  Secun- 
däre  Degenerationen  eines 
Theil.  d.  Pyramidenbahnen 
des  Rückenmarks. 

Atrophie  d.  linken  Hemi- 
sphäre. Windungen  klein 
und  hart  Einsenkung  längs 
der  Sylv.  Windung,  Atro- 
phie der  rechten  Kleinhim- 
hälfte  und  des  linken  Him- 
stiels. 

Leber,  Milz,  Nieren  amy- 
loid.  Rechte  Hemisphäre 
atrophisch  (866  g,  linke 
490  g),  Atrophie  betrifft 
hauptsächlich  die  Gentral- 
windungen. 

Unter  d.  Dura  d.  rechten 
Hemisphäre  dicke  gelati- 
nöse Schicht.  Windungen 
atrophisch  und  sclerosirt, 
besond.  d.  hintere  Gentral- 
windung.  Linke  Pyramid. 
atrophisch. 

Atrophie  d.  rechten  Hemi- 
sphäre, besonders  der  hin- 
teren Gentralwindung  und 
der  Parietalwindungen. 

Runzl.  eingedrückte  Narbe 
mit  Atrophie  der  anliegen- 
den Windungen,  Schwund 
d.  darunter  liegend,  weissen 
Substanz.  Gelber  Herd  v. 
4 — 6  cm  Ausdehnung  im 
Lob.  paracentralis.  Abstei- 
gende Degeneration  in  der 
inneren  Kapsel,  Himstiel 
und  Rückenmark.  Keine 
Primäraffection  im  Innern. 


430 


«e 


M 


Quelle 


'  30. 


81. 


32. 


33. 


(Gaadard) 

Henoch. 

(Vorlesungen 

S.  288.) 


(Gandard) 

Dr.  A.  J.  Duval. 

Genf. 


(Gaudard) 
Bourneville. 
(Compt.  rend. 
et  in^moir.  de 
la  Sociät(§  de 
biolog.  1876.) 


(Gaudard) 

Bourneville. 

(Bulletin  de  la 

Soci^t^  ana- 

tomique  de 

Paris  1876.) 


S 


Aetiologie 


▲nfimg 


lAhmuii^ 


IM^ 


ly.j. 
w. 


4  Mon. 


6  J. 
W. 


5%J. 
W. 


Heftige  Er- 
schütterung 
bei  Spasier- 
fahrt  durch 
Achsenbruch. 


7  Monate- 
kind.  Mutter 
hysterisch. 


Vater  apo- 
plec  tisch  t, 

Brudor 

4  Monate  alt 

an  Krampten. 

Selbst  Kecon* 

valescent  v. 

Masern. 


Plötz- 
liche 
L&hmung 
nach 
lauem 
Bade. 


Eclampt. 
AnfBJle. 
Fieber  u. 

Hirn- 

Symptome 

während 

16  Tagen. 


7  Stunden 

lang 

Krämpfe. 

2   Monate 

später 
linksseit 
epilepti- 

lorme 

Krämpfe 

während 

einer 

ganzen 

Nacht. 

Mit 
4  y,  Jahren 
rechts- 
seitige 
Convul- 
sionen,  m. 
6  7t  Jahren 
neue 
rechts- 
seitige 
EjAmpfe, 
mit 

8  Jahren 

zum 

dritten 

Male. 


Links. 


Rechts  (im- 
vollständig). 
2  Wochen 
lang  Strabis- 
mus conver- 
gens. 


Links. 

(Parese.) 

Im  14.  Jahre 

n.  epilep- 
tischen Auf., 
vollständige 
1.  Paralyse. 


Parese  des 

r.  Beines 

nach  dem 

2.  Anfall,  des 

r.  Armes  nach 

dem  3.  Anf. 


Seitci 
5.  Jü 
Verlt: 


Seit  dem 
5.  Jahre 
Spradi- 

Störung,    nmg  ( 

Chan 
ten  l 

itöroii 


»eit  dg 
11.  Jik 
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9 


Atrophie 

Contrftctnreii 

Andere 

Symptome 


••4 


a 

OS  ■        ^ 


o 
d 


Alter 
Ursache 


Tod 


Autopsie 


Fass- 

clonuB 

links. 


SP 

Ar 
as 

1- 
1 


Atrophie  d. 
linken  Ex- 
tremitäten. 


Kopf 
grösser  als 

normal. 
Contractur 
beider  Ex- 
tremitäten 
gleich  nach 
dem  1.  An- 
&lle. 


Rigidität, 
später  Con- 
tractur 1. 
Rampf  nach 
r.  geneigt. 


Atrophie 
and  Verkür- 
zung der  r. 
Extremität. 

Cyanose 

beider  r. 
Extremit., 

bes.  der 
Hand. 


Him- 

atro- 

phie 

und 

Scle- 

rose. 


Vom 
6.  bis 

8.  J. 
Schm. 

und 
Stösse 

im  1. 

Arm. 

Seit 

n.J. 

bSUf. 
epil. 
Anf. 

Nach 
dem 

2.  Anf. 
epi- 

leptif. 
Kräm- 
pfe im 
r.  Bein, 
nachd. 

3.  voll- 
ständ. 
Hemi- 

epi- 
lepsie. 


Jahrbuch  f.  KinderheUknnde.    N.  F.  XXIV. 


Hirn- 
atro- 
phie 
und 
Scle- 
rose. 


Hirn- 
scle- 
rose 
mit 
Hyper- 
tro- 
phie. 


Hirn- 
scle- 
rose. 
(Blu- 
tung?). 


5  Yj  Jahre. 
Diphthe- 
rie. 


»7,  Jahre, 
Broncho- 
pneu- 
monie. 


18  Jahre. 
Pneu- 
monie. 


10  Jahre. 
? 


Pia  mater  rechts  an  der 
1.  Stirnwindnng  adhärent 
und  verdickt.  1.  Frontal- 
windung stark  atrophirt, 
durchscheinend,  hellroth. 
Geringere  Atrophie  des 
abrigen  Theiles  des  Stim- 
lappens. 

Sagittaler  Durchmesser  d. 
Grosshirns  180  mm.  Gew. 
1060,  Hemisphären  sym- 
metrisch. Sclerose  (knor- 
pelharte Consistenz)  der  1. 
hintern  Central windung;  d. 
1.  Corp.  striat.  sclerotisch 
und  atrophisch.  R.  Hemi- 
sphäre u.  Med  Ulla  oblong, 
normal. 

R.  Hemisphäre  kleiner  als 
die  linke.  Im  obern  Theile 
der  Centralwindungen  und 
im  Lob.  paracentralis  scle- 
rotischer  Herd.  Derselbe 
betrifft  bes.  die  Rinden- 
snbstänz  der  Windungen, 
welche  wie  eingefallen  aus- 
sehen, und  reicht  bis  zur 
Wandung  des  Ventrikels. 
R.  Hirnstiel  u.  Pyramide, 
l.  Vorderseitenstrang  des 
Rückenmarks  atrophisch. 

Dura  blutreich,  mit  Pia 
adhärent  am  rechten  Lob. 
paracentralis.  Pia  verdickt. 
An  der  Oberfläche  der  r. 
Hemisphäre  Spur  einer  Blu- 
tung. Auch  am  1.  Lob. 
paracentralis  ist  Pia  ad- 
härent. Daselbst  gelber  Er- 
weichungsherd, d.  d.  Ober- 
fläche und  den  obersten 
Theil  der  Centralwindungen 
einnimmt.  Thal,  optic.  u. 
Corp.  striat.  normal.  L. 
Pyramide  kleiner,  rechts- 
seitige Lateralsclerose  des 
Rückenmarks. 
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34. 


0.  Bios  wanger. 

(Virchow'a 

Archiv  102.  Bd. 

1.    S.  13.) 


35. 


36 


37. 


Seit 

der 

Ge- 

bnrt 

M. 


Waillamier. 
(L  c.  Obs.  XIV.) 


"¥■ 


3  Geschwister 

starben  früh 

an  Convul- 

sionen, 

Schwester 

epileptisch. 


Wnülamier. 
(1.  c.  Obs.  XVI.) 


Jendrasaik 

u.  Marie. 

(Archiv,  d. 

physiolog.   etc. 

1886.  XVII.   1. 

.     Obs.  1.) 


IV.  J. 
W. 


26 

Mon. 
W. 


Mutter  nervds; 

rechte  Seite 
von  vornherein 

schwächer. 


Mutter    hy st.  - 
epileptisch, 
Grossvater 
Selbstmörder. 


Rechte- 
seit.  epi- 

leptif. 
Klampfe, 
wieder- 
holen 
sich,  im 
3.  J.  mit 
Fieber 
verband. 


Allgem. 

öfter 
wieder- 
holte 
Conval 
sionen, 
vorzflg- 
lieh  r. 


24  Stand. 

lang 
rechts- 
seitige 
Krämpfe 
mit  Be- 
wusst- 
losig- 

keil. 
Fieber? 


Rechts. 

(Paralyse  d. 

Arms,  Parese 

des  Beins.) 


Spricht      ^ 

wcoig.  ]   b^ 


Recht«. 
Nach  dem 
1.  Anfall. 


Rechts. 

(Retheilig. 

d.  Facialis.) 


Rigide    Idköii 
Abnahme. 


Rechts. 

Im  Bein  etw. 

gebessert. 


Sprache    kL- 
mangel-  ^pl«: 
haft.     il!- 


•<«. 


2  Wochen 
Aphasie, 
später 
mangel- 
hafte 
Sprache. 
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M 

« 

« 


tcbts 
>rab  . 

?«-    I 
ttzt.  > 


Atrophie 

Contrftottiren 

Andere 

Symptome 


Tod 


Alter 
Ursache     i 


Autopsie 


Atrophie  d.' 

ganzen  r. 

Körper-     ■ 
h&lfte,  bes.! 
des  Armes 
Q.  d.  Brust. 

Contrac- 
taren  bes. 

im  Arm. 


R.  obere 
Extremität 
atrophisch 
n.  verkürzt, 

Contrac- 
taren  beider 
Extremi- 
täten. 


Seit  d.! 
Gebart' 
h&nf. 
epilep- 
tische 

Anf., 

oft 

ffStatus 

epilep- 

ticus". 

Dazw. 

furi- 
bnnde 

De- 
lirien. 

Seit 

7.  J. 

häuf, 
epilep- 
tische 

Anf. 
auf  d. 
recht. 
Seite. 


Atrophie  u. 
Verkürzung 
beider  Ex- 
tremitäten, 

Contrac- 
turen  bes. 

im  Arm. 


Rechte  Seite 
etwas  atro- 
phisch. Con- 
tractur  bes. 
im  Bein. 


Häuf. 

epil. 

Anf., 

bes.  z. 

Zeit  d. 

Men- 

struat. 

Vhr.  St. 

Kopf- 

Bchm. 

Häuf. 

hemi- 

epilep- 

tische 

An- 

fälle.. 


iPoren- 
cepha- 
lie   in- 
folge 
fötaler 

Me- 

ningo- 

i»nce- 

pha- 

litis. 


Atro- 
phie u. 

Scle- 

rose  d, 

Ge. 

hirns. 


40  Jahre. 
Epilepsie. 


Him- 
atro- 
phie  n, 
Scle- 
rose. 


19  Jahre. 
Epilepsie. 


39  Jahre. 
Pneu- 
monie. 


Hemi- 
atro- 
phie 
d.  Ge- 
hirns. 


11  Jahre. 
Epilepsie. 


L.  Hemisphäre  atrophisch, 
porencephalischer  Defect 
betrifft  1.  und  3.  Stim- 
windung,  unteres  u.  mitt- 
leres Drittel  der  Central- 
windungen ,  die  untersten 
Partieen  d.  Parietallappens, 
endlich  d.  Gebiet  d.  Insel. 
Pia  dort  fest  adhärent  u. 
verdickt,  ebenso  Arachnoi- 
dea,  kl.  cystenartige  Hohl- 
räume dadurch  gebildet. 
Auch  an  anderen  Punkten 
d.  Himoberfläche  Residuen 
meningitischer  Processe. 

Schädel  und  Dura  mater 
1.  verdickt.  Dura-  u.  Hirn- 
gefässe  normal.  Atrophie 
u.  Verhärtung  d.  l.  Hemi- 
sphäre, bes.  d.hint.  Central- 
windune,  d.  Lob.  paracen- 
tralis^  d.  unt.  Parietalwin- 
dungen,  bes.  hinten.  (Herz 
normal.^  R.  Hemispb .  norm . , 
m.  Ausnahme  e.  leicht.  In- 
duration d.  hinterst.  Partie 
d.  Sulc.  callosomarginalis. 

Dura  1.  verdickt;  üb.  d.  1. 
Lob.  parietal,  grosse  Kalk- 
ei nlag.  m.  Adhärenz  a.  der 
Himsubstauz.  L.  Hemisph. 
fast  um  d.  Hälfte  kl.  als  r. 
durch  Atr.  aller  Windung, 
m.  bes.  Betb.  d.  Gentralwind. 
u.  d.  Lob.  paracentr.  Atr.  u. 
Scler.  d.  1.  Pyramidenbahn, 
u.  d.r.Kleinhimhemisphäre. 

Atr.  d.  ganzen  1.  Hemisph. 
(^Gew.  189  g  gegen  663  r.)mit 
bes.  Beth.  der  vor  d.  Fissura 
Sylviigel.  Partieen  (1.  Fron - 
talw.,  Balken  a.  meist,  atr.). 
AuchLinsenk.  u.  vord.Part. 
d.  inn.  Kapsel  atroph.,  Thal, 
optic.  fehlt  f.  ganz,  Seiten- 
ventr.  düatirt  Absteig.  De- 
gener. bis  ins  Rückenmark 
hinein.  Die  am  meist,  atr. 
Windungen  zeigen  dentl. 
Grenze  v.  grauer  u.  weisser 
Snbst.  als  d.  Occipitalwind. 
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38. 


39. 


40. 


41 


42. 


Jendrassik 

n.  Marie. 

(l.  c.  0b8.  2. 


Wnillamier. 
l.  c.    Obs.  XV. 


M.  Bernhardt. 

(Virchow'e 
Archiv  102.  Bd 
1.    S.  26.) 


(Gandard) 

Andral. 

(Cliniqu.0b8.4.) 


(Gandard) 
Gaenean  de 

MoBsy.     (Arch. 

g^n.  de  m^d. 
XXII.  1830.) 


6  J. 
W. 


2  J. 
M. 


8  J. 
M. 


Aetiologie 


Anfang 


JjÜxmaag 


SpnA/t 


laUCbfK, 


Hereditär 

nervös 

belastet. 


Kind- 
heit. 
M. 


Erste 
Kind- 
heit. 
M. 


Vom  6.  Monat 

an  ConTul- 
sionen,  die  sich 
6  Wochen  lang 
tag],  wieder- 
holen.   Dann 
monatliche 
Anßille. 


6.  Woche 

einer  Scarlar 

tina  mit 

Nephritis. 


Sistdge 
Conv.  1., 
Bewusstl., 
(Fieb.?)in 
fr.  Kindh. 
Nch.  2—3. 
T.n.Ser.Im 
6.  J.  wied. 
links«.  C. 

Rechts- 
seit.  epi- 
leptischer 

Anfall. 


Vorwieg. 

rechtsseit. 

Convul- 

sionen. 


Links, 

nachd.  l.Anf 

im  6.  Jahre. 

Betheüignng 

des  Facialis. 


Rechts. 


Rechts. 
Gebessert. 


In  den   <     Voc 
Pausen   I  6.  Jafir- 
zwischen    an  Ui: 
den  An-        ea£ 

fällen 
Aphasie. 


scbvi^ 


Sprach    •  Seh  d-:: 
nie.      j  1  Jab 

Abnah:. 

wini 
Idi: 


Links. 


Aphasie 

(mit 
Amnesie). 

Ging 

langsam 

zurück. 


jab- 


Rechts  (nn- 
voUst&ndig). 


ScbvLi^ 

d.iLKäi 

(war&Uf 

man!: 
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53 

a 

m 

d 

00 


'S 


Atrophie 

Contractnren 

Andere 

Symptome 


Pi 


««8 


I 

P 


Alter 
Ursache 


Tod 


Autopsie 


Bmi- 

nä- 

the- 

ie. 

}eht 

.ald 

JU- 

ick.) 


Seh- 

nen- 

refl.  1. 

anten 

etwas 

fest., 
ein 
Fdss- 
clonus. 


Sehr  geringe 
Atroph,  ohne 
Verkürzung, 
Coutractar. 
in  Arm  nnd 
Bein. 


Starke  Con- 

tractnr  des 

r.  Arms  u. 

d.  r.  Hand, 

weniger 

im  Bein. 


Atrophie, 
bes.  der  ob. 
Extremität. 
Zuletzt  Con- 
tractur  beid. 
Beine. 


Atr.  u.  Verk. 
der  linken 
Extr.  ohne 
Contractur. 

Atrophie  d. 
rechten  Ex- 
tremitäten. 


Hanf. 

bemi- 

epil. 

Anf. 

seit   d, 

6.  J. 


Häuf. 

epil. 

Anf. 
mit 
Bevor- 
zug, d. 

recht. 

Seite. 


Hemi- 
atro- 
phie  d. 
Ge- 
hirns. 


8%  Jahre 
Epilep- 
tisch (?). 


Seit 
9.  J. 
zuerst 
rechts- 
seit., 
dann 
allge- 
meine 
epi- 
lep- 
tische 
Anf. 


Mit- 
beweg 
i.  beid 

gel. 

Ex- 
tremi- 
täten. 


Hirn- 
atro- 
phie 
und 
Scle- 
rose. 


13  Jahre. 
Epilep- 
tisch. 


Him- 
atro- 
phie. 


19  Jahre. 
Lungen- 
u.  Bauch- 
felltuber- 
culose. 


Scler. 

u.  Atr. 

(nach 

Bltg.). 

Scle- 
rose  u. 
Atr.  d. 

Ge- 
hirns. 


47  Jahre. 
? 


42  Jahre. 
Herz- 
leiden. 


Geringe  Atrophie  der  r. 
jHemisphäre,  mit  besond. 
Betheiligung  der  Frontal- 
windungen, Dilatation  des 
Seitenventr.,  Verschmäler, 
d.  weissen  Substanz.  Atro- 
phie der  linken  Eleinhim- 
hälfte.  Medulla  oblong,  n. 
Rückenmark  normal. 

Schädelbasis  rechts  ver- 
dickt. Ziemlich  gleich- 
massige  Atrophie  der  1. 
Hemisphäre.  An  d.  1.  Stim- 
windung  eine  Einsenkung. 
Centralwindungen  relativ 
gut  entwickelt  Am  meist, 
atrophisch  ist  der  Prae- 
cuneus.  Absteigende  De- 
generation d.  Pyramiden- 
bahn bis  zur  Medulla  ob- 
long.    B.  Kleinhimh.  atr. 

Schädelbasis  links  ver- 
dickt, Pia  links  hinten  ge- 
trübt. Linke  Hemisphäre 
gleichmässig  atroph.,  oben 
nnd  unten  abgeflacht;  Win- 
dungen schmal,  spitz,  Snlci 
breit,  besond.  vorne.  Lin- 
ker Ventrikel  dilatirt,  voll 
Flüssigkeit.  Grosse  Gang- 
lien abgeplattet  und  von 
schlaffer  Consistenz,  eben- 
so linkes  Ammonshorn.  Ba- 
sale Nerven  und  Gefässe 
normal ;  Pia  der  Basis  ge- 
trübt. Keine  Herderkran- 
kung nachweisbar.  Pyra- 
midenb.  normal ,  ebenso 
Carotiden. 


Schädel  rechts  abgeflacht. 
Atrophie  und  Sclerose  der 
rechten  Hemisphäre,  bes. 
im  mittleren  Theile. 

Starke  Atrophie  d.  linken 
Hemisphäre  mit  Hydroce- 
phalns  intern.  L.  Him- 
stiel  u.  r.  Eleinhirnhälfte 
ebenfalls  kleiner. 
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44. 


(Gaudard)     ; 
Cazaawiehl.    ,  Erste 
Obs.  III.       ;  Kind- 
'  heit. 
W. 


46. 


46. 


(Graudard) 

Pinel. 

Recherches 

Bur  Tendur- 

üissement  du 

syst.  nerv. 

(Journ. 

physiolog.  de 

Magendie 

1882.) 

(Gaudard) 
Schröder  vau 

der  Kolk. 
(New.  Syden- 

ham  Soc. 

Vol.  XI.  p.  133 

1864.) 


(Gaudard) 

Bell. 

vArchiv.  geuer. 

m^d.  1831. 

XXVI.) 


Erste  '  Angeborener 
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W. 
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An^l. 
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W. 
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6  J. 
W. 
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an  epilep- 
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Besonders 

Arm. 


Schwere 
Krank- 
heit (?). 


Links. 


47 


(Gaudard)     ' 

Baud.         !   3  J. 
(Bull.  soc.         M. 
anatomique.) 


Convul- 
sionen. 


Rechta. 


—       ,  SchTsch. 


Bringt  mitt 
vieler    ■ 

Mfihe  nur 
Ja  und 
Nein 
heraus. 


Lernte    Schvi6 
sprechen,  sinn,  r? 
doch        eo!b2rr 
später        gpit'T 
und  un-  stvk  & 
Toll-      ge^m 
kommen. 
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1 

Alter 
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Autopeie 

CQ 

!■* 
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» 

P 

wae 

Atrophie 

Hirn- 

42 Jahre. 

Rechte  Hemisphäre  atro- 

rer- 

beider  Ex- 

atro- 

Chro- 

phisch und  verhärtet.    R. 

dert. 

tremitäten. 

phie  u 
Scle- 
rose. 

nische 
Peri- 
tonitis. 

Seitenventrikel  erweitert. 
L.  Eleinhimhälfte  kleiner 
als  rechte. 

1 

Contrac- 

Fast 

Atro- 

18 Jahre. 

Rechte  Hemisphäre  atro- 

turen beider 

unauf- 

phie 

Epilepsie. 

phisch  (gleichmässig?)  und 

Extremi- 

hör- 

u. Scle- 

indurirt. 

täten. 

liche 
epi- 
lep- 

rose d. 
Ge- 
hirns. 

1 

tische 

• 

1 

An- 

fälle. 

1 

Atrophie, 

Hirn- 

27 Jahre. 

Linke    Hemisphäre    atro- 

besond. am 

atro- 

? 

phisch,  Ventrikel  erweitert. 

Stamm  der 

phie. 

viel  Flüssigkeit.    Atrophie 

1 

Extremi- 

der Pyramidenbahnen   bis 

1 
1 

täten. 

• 

zum  Rückenmark,  der  rech- 
ten Kleinhirnhemisphäre  u. 
d.  rechten  Spinalganglien. 

Nerven  normal. 

in  d.       — 

Contractur 

Atro- 

61 Jahre. 

Breite  Verknöcherung  der 

[and 

im  1.  Arm 

phie  u. 

Pleuro- 

Dura mater,  so  dass  rechte 

twas 

und  Bein. 

Scle- 

pneu- 

Hemisphäre  wie   in   einer 

ver- 

rose d. 

monie. 

zweiten  Schale  eingeschlos- 

min- 

Ge- 

• 

sen  ist.    Die  anderen  Him- 

lert.  j 

1 

1 

hirns. 

hüllen  verdickt  Rechte 
Hemisphäre  klein,  Ventri- 
kel dilatirt;  Atrophie  er- 
streckt sich  auch  auf  linke 
Kleinhirnhälfte  und  linke 
Pyramide.  Im  Rückenmark 
keine  Differenz. 

Epi- 

Hirn- 

33  Jahre. 

Linke  Hemisphäre  so  atro- 

lep- 

atro- 

? 

phisch,   dass    die   äussere 

tische 

phie. 

Wandung    des    Seitenven- 

An- 

trikels nur  eine  aus  Nerven- 

1 

fälle. 

gewebe  bestehende  Mem- 
bran bildet. 

1 

1 

1 

• 
1 

438 


M 


QueUe 


-<  s 

« 


Aetiologie 


Anfang 


Iiähmong 


48. 


Seeligmüller. 

(Jahrb.  für 

Kinderb  eilk. 

Sr.  F.  XIII. 

S.  360.) 


1. 


3. 
4. 
6. 
6. 

7. 

8. 


10. 


4  J. 
M. 


Hereditär 

nicbts 
Sicheres. 


Conyul- 
siooen 

and 
Fieber. 


Links. 

(Besonders 

im  Bein,  bald 

Besserung.) 


Spzacbe 


1bW1j|^ 


LiteiatE! 


M.  XU. 


M.  Bernhardt:    Ein   neuer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Atiietose. 
Deutsche  med.  Wochenschrift  1876.    Nr.  48.) 

Bernhardt:  Ueber  die  spastische  Cerebralparalyse  im  Kbdes- 
alter  (Hemiplegia  spastica  infantilis),  nebst  einem  Excurse  aber 
Aphasie  bei  Kindern.  (Virchow's  Archiv  Bd.  102.  Heft  1.  S.  26.) 
0.  Binswanger:  üeber  einen  Fall  von  Porencephalie.  (Ebenda 
Seite  13.) 

Bourneville  et  Begnard:  Iconographie  de  la  Salp4triere.  Paris 
1878. 

Brissaud:     Sur  la  localisation   de  Taphaeie  associ^   k  Themian- 
esth^sie  ou  a  Themichoröe.     (Progres  mädic.  1882.     p.  759.) 
Charcot:    De  hemichoräe  posth^miphldgique  (Progrös  m^ic.  1881. 
p.  1021  u.  1042.) 

Cotard:  Sur  Tatrophie  partielle  du  cerveau  (Th^se  de  Paris  1868.) 
B.  Förster:  Mittheilungen  über  die  im  neuen  Dresdner  Eioder- 
hospitale  in  den  ersten  beiden  Jahren  nach  seiner  Eröfihung  zur 
Beobachtung  gekommenen  Lähmungen.  (Jahrbuch  für  Kinderheil- 
kunde.   N.  F.    XV.   p.  261.    1880. 

E.  Gaudar-d:  Contribution  a  Tätude  de  Th^mipl^gie  c^r^biale  in 
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H.  Ranke:    üeber  cerebrale  Kinderlähmung.    (Jahrb.  f.  Kdrblkde. 

N.  F.     XXIV.     S.  78.     1886.) 
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XIX. 
Bericht  der  Kinderspitäler')  Aber  das  Jahr  1884. 

Von 
Dr.  EisEMSCHiTz  in  Wien. 

1.  St.  Annen-Kinderspital  zu  Wien. 

Verpflegt  wurden  1134:  596  Knaben,  638  Mädchen. 

Geheilt  wurden  647,  gebessert  128^  ungeheilt  oder  auf  Verlangen  ent- 
(assen  77,  gestorben  217  (20,87o)i  45  innerhalb  der  ersten  24  Standen 
des  Spittüaufenthaltes.    Verblieben  65. 

Ks  standen  im  Alter:  bis  zum  1.  Jahre  43,  vom  1. — 4.  J.  340,  tod 
4—8.  J.  368,  vom  8.— 14.  J.  334. 

An  Diphtherie  wurden  behandelt  214,  davon  geheilt  64,  gestorben 
78  (37,87o)»  24  während  des  I.Tages  des  Spitalaufenthaltes,  verbliebene. 

Tracheotomirt  wurden  144,  davon  genasen  74  (41,4  7o)- 

Die  Zahl  der  Verpflegstage  betrug  20,752 ;  ein  Verpflegstag  kostete 
ca.  1,20  fl. 

2.  St.  Josefs-Kinderspital  zu  Wien. 

Verpflegt  wurden  693:  398  En.,  295  M.,  geheilt  wurden  424,  gebe^ 
Bert  58,  ungeheilt  25,  gestorben  138  (21,3  7^),  sterbend  uberbracht 
wurden  19.     Verblieben  48. 

Es  standen  im  Alter  bis  zu    1  Jahre      34  gest.      20  (58%), 

von  1—4  Jahren  306     „  90  (29,4  7J, 

„      4-8         „       201     „  20  (107,X 

.       „      8-12       „       152     „  8  (5,3%). 

An  Croup  und  Diphtherie  wurden  behandelt  41,  davon  starbeD  2a 

(64,1  7o). 

Tracheotomirt  wurde  17  mal.      4  Heilungen. 

Die  Zahl  der  Verpflegstage  betrug  17,306,  im  Durchschnitt  für  ein 
Kind  24,9  Tag,  ein  Verpflegstag  kostete  0,975  fl. 

3.   Leopoldstadter  Kinderspital  zu  Wien. 

Verpflegt  wurden  724:  405  En.,  319  M.,  geheilt  wurden  439,  gebes- 
sert oder  auf  Verlangen  entlassen  99,  gestorben  100  (14,57o))  sterbend 
überbracht  23.     Verblieben  36. 

Es  standen  im  Alter  bis  zu     1  Jahre      12  gest.    2, 

von  1—4  Jahren  287  „  68, 
4-8  „  252  „  24, 
8—12       „      173     „         6. 

l)Die  PT.  Directoren  von  Einderspitälem  werden  höflichst  ersacbt 
um  möglichst  rasche  Zusendung  der  J^iresberichte.  £e£. 
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An  Croup  und  Diphtherie  wurden  behandelt  81,  davon  starben 
ä8  (34,6  Yo). 

Tracneotomirt  wurden  24,  davon  geheilt  3. 

Die  dorchschnittliche  Behandlungsdaaer:  18,6  Tage. 

Ein  Verpflegstag  kostete  0,96  fl. 

4.   Kronprinz  Badolf-Einderspital  zu  Wien. 

Verpflegt  wurden  365:  198  Kn.,  167  M.,  geheilt  wurden  229,  gebes- 
sert 83,  ungeheilt  entlassen  2,  gestorben  63  (19,3  7n)»   ^  Kinder   starben 
in  den  ersten  24  Stunden  des  Spitalaufenthaltes.     Verblieben  38. 
Es  standen  im  Alter  bis  zu    1  Jahre        9, 

„      von  1 — 4  Jahren    88, 
II        »I    5—8       II      l'^O, 
II        »I     ^ — 12      „         88, 
„     über     12  Jahre      19. 
An  Croup  und  Diphtherie  behandelt  34,  davon  starben  15. 
Tracheotomirt  wurden  22,  davon  7  geheilt. 
Zahl  der  Verpflegstage  14,062,  ein  Verpflegstag  kostete  1^358  fl. 

5.   Carolinen-Einderspital  zu  Wien. 

Verpflegt  wurden  118:  60  Kn.,  58  M. 

Es  standen  im  Alter  bis  zu    2  Jahren     6,  gest.  2, 

von  2-4       „         26,     „       7, 
4-8       „         52,     „       5. 
8-12     „         30,     „       1, 
12-14     „  4,     „       1. 

Geheilt  entlassen  77,  gebessert  12,  gestorben  16  (13,9 7o)-  Ver- 
blieben 13. 

Tracheotomirt  wurden  15. 

Zahl  der  Verpflegstage  4491,  ein  Verpflegstag  kostete  ca.  1,94  fl. 

6.   Kaiser  Franz- Josef-Kinderspital  zu  Prag. 

Verpflegt  wurden  997:  508  Kn.,  441  M.,  geheilt  worden  528,  gebes- 
sert 136,  ungeheilt  oder  auf  Verlangen  entlassen  52,  gest.  218  (23,5  7o)i 
15  sterbend  flberbracht,    Verblieben  63. 

Es  standen  im  Alter  bis  zu     1  Jahre      20, 

von   1—4  Jahren  315, 
4—8         „      336, 
8—14       „      326. 
An  Croup  und  Diphtheritis  behandelt  70,  davon  gestorben  46. 
Tracheotomirt  wurden  45,  ohne  Erfolg  30. 
Zahl  der  Verpflegstage  19,847,  ein  Verpflegstag  kostete  1,015  fl. 

7.  St.  Ludwig-Kinderspital  zu  Krakau. 

Verpflegt  wurden  952:  486  Kn.,  466  M.,  geheilt  entlassen  wurden 
502,  ungeheilt  auf  Verlangen  entlassen  155,  gestorben  237  (26,57o)i  ster- 
bend fil^rbracht  23,  verblieben  58. 

Es  standen  im  Alter  bis  zu     1  Jahre        8, 

von  1—3  Jahren  233, 
4—7       „        304, 
8—12     „        273. 
Mit  Milztumoren   wurden  76  Kinder  aufgenommen,  nicht   geimpft 
waren  348  (38,94%). 

An  Croup  und  Diphtheritis  wurden  behandelt  32,  davon  gestorben  10. 
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Tracheotomirt  wurden  12,  daYon  8  geheil^  3  wegen  Pericho&dnti&. 
Die  mittlere  Bebandlungsdauer :  27,68  Tage.   Ein  Verpflegftag  kostete 
0,579  fl. 

8.  Spital  für  scrophalöse  Kinder  in  Baden  bei  Wien. 

Vom  12.  Mai  bis  25.  September  1884  72  Kinder:  36  Kn.  mid  36  M. 
im  Alter  von  3 — 13  Jahren  aafgenommen;  geheilt  wurden  8,  gebessert 
58,  uDgeheilt  entlassen  6. 

Diese  72  Kinder  nahmen  2299  Schwefelbäder,  durchschnittlich  eu 
Kind  32  Bäder  in  43,5  Tageu. 

9.  Armen-Kinderspital  Buda-Pest. 

Verpflegt  wurden  872:  448  Kn.,  424  M.,  geheilt  oder  gebessert  ent- 
lassen 649,  ungeheilt  entiassen  49,  gestorben  113  (14,3%),  sterbend  über- 
bracht 6,  verblieben  51. 

Es  standen  im  Alter  bis  eu     1  Jahre      29, 

von  1 — 3  Jahren  152, 
3—7  „  311, 
7—14      „        380. 

An  Diphtheritis  behandelt  16,  gestorben  9. 

An  Laryngitis  croup.  „  6,  „  6. 

Tracheotomirt  3  mal. 

Harnsteinoperationen  13. 

Zahl  der  Verpflegstage  24,875.    Kosten  eines  Verpflegstages  0,465  1 

Die  Anstalt  hatte  überdies  34  Ammen  durch  460  Tage  Terpflegi 

10.  Abtheilung  für  krankeKinder  an  derCharitä  zuBerlin. 

Behandelt  1091 :  541  Kn.,  550  M.,  geheilt  entlassen  429,  ungeheilt  20. 
verlegt  11,  gestorben  568  (567o),  verblieben  68,  in  den  ersten  24  Standen 
starben  81,  zwischen  1.  und  2.  Tag  der  Aufnahme  58. 

Es  standen  im  Alter  bis  zu     1  Jahre    456,  gest  339, 
„  „  „       „      von  1—5  Jahren  341,      „      166, 

„  „  „       „         „     5     12      „        294,      „        68. 

An  Diphtherie  und  Cronp  behandelt  141,  gestorben  94. 

11.  Kinderheil-  und  Diakonissen-Anstalt  zu  Stettin. 

Verpflegt  wurden  464  Kinder:  226  Kn.,  238  M.,  geheilt  wurden  308, 
gebesseii  entlassen  21,  ungeheilt  12,  gestorben  90  (31  %),  verblieben  33. 

Es  standen  im  Alter  bis  zu    1  Jahre      61,  davon  gest.  26, 

von  1—3  Jahren     82,       „  „      21. 

3-6        „  111,       „  „      22, 

6-12     „  182,       „  „      18, 

über  12  Jahre  38,        „  „        3 

12  Kinder  sterbend  überbracht. 

An  Croup  und  Diphtheritis  wurden  behandelt  49,  gestorben  18. 
Tracheotomirt  wurde  22 mal,  8 mal  mit  Erfolg. 
Die  mittlere  Verpflegungsdauer  betrug  29,7  Tage,  ein  Verpflegstag 
kostete  ca.  1,5  Mark. 

12.  Kinderheilanstalt  zu  Dresden. 

Verpflegt  wurden  689  Kinder:  379  Kn.,  310  M.,  entlassen  451,  ge- 
storben 203  (31,4%),  verblieben  35. 


t1 

it 

II 

tl 

T  VI 

»» 

>» 

11 

II 

1» 

>? 

»1 

II 

»1 

II 

n 

»» 

fl 

II 

1 

II 

II 

1» 

II 

T  vr 

»1 

II 

II 

11 

II 

II 

1» 

»1 

II 

>l 

443 

Es  standen  im  Alter  bis  zn     1  Jahre     62,  gest.  33, 

„         „         „       „      von  1—4  Jahren  260  „     96, 

II          1»           II       II          »I     *     8        „        247  „      öö, 

»I          w          >»       I»         »»     ®     ^2      II          ^2  „       19, 

19  II  II  II  II      12 lÖ        II  28  „  . 

An  Diphtherie  wurden  behandelt  283,  davon  gestorben  133. 
Tracheotomirt  wurden  106,  davon  geheilt  31. 

Die  mittlere  Verpflegszeit  betrug  23,6  Tage,  ein  Verpflegstag  kostete 
ca.  3,7  Mark. 

13.  Wilhelm-Augusta-Hospital  in  Breslau. 

Verpflegt  wurden  252  Kinder:  106  Kn.,  147  M.,  geheilt  entlassen 
wurden  165,  gebessert  58,  gestorben  19  (8,l7o)i  i°^  Spital  verblieben  11. 

Es  standen  im  Alter  bis  zu     1  Jahre     11, 

von  1—3  Jahren  42, 
3—6  „  37, 
6—14      „      162. 

Die   mittlere   Verpflegsdauer    betrug    17    Tage,    der   Verpflegstag 
kostete  ca  1,2  Mark. 

14.  Dr.  Christas  Einder-Erankenhaus  und  Entbindungsanstalt 

zu  Frankfurt  a/M. 

Verpflegt  wurden  207  Kinder:  123  Kn.,  84  M.,  geheilt  entlassen  120, 
nngeheilt  16,  gestorben  47  (26,7%),  verblieben  24. 

Es  standen  im  Alter  bis  zu    1  Jahre      5,  gest.  5, 

„      von  1 — 4  Jahren  78,     „  27, 

II         II      4—6        „        42,      „  7, 

„     6—12      „       72,      „  6, 

„        über     12      „         6,     „  2. 

An  Diphtheritis  wurden  behandelt  53,  davon  gestorben  14. 
Die  mittlere  Verpflegsdauer  betrug  43,6  Tage. 

15.    Kinderspital  (Eleonoren-Stiftung)  in  Hottingen 

bei  Zürich. 

Behandelt  wurden  279,  neu  aufgenommen  241  Kinder:  126  Kn.,  115 
M.,  geheilt  entlassen  168,  gebessert  22,  ungeheilt  23,  gestorben  42 
(16,47%),  verblieben  24. 

Es  standen  im  Alter  bis  zu     1  Jahre    27,  gesi     9, 

von  1—4  Jahren  85,      „      21, 
II     4—8        „        71,      „        7, 
„     8—12      „        34,      „        3, 
über       12      „        24,      „        2. 
An  Diphtheritis  behandelt  wurden  66,  davon  starben  24. 
Tracheotomirt  wurden  36,  davon  gestorben  23. 
Die  mittlere  Verpflegsdauer  betrug    45,82  Tage.     Ein  Verpflegstag 
kostete  2,81  Fr. 

16.    Kinderspital  in  Basel. 

Veq3flegt  wurden  404  Kinder:  232  Kn.,  172  M.,  geheilt  wurden  258, 
gebessert  39,  ungeheilt  entlassen  27,  gestorben  44  (ll,95  7o)i  verblieben  36. 

Es  standen  im  Alter  bis  zu     1  Jahre      37, 

von  1—6  Jf^ren  149, 

„     5-10      „        149, 

über      10     „         69. 
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An  Group  und  Diphtheritis  wurden  behandelt  29,  davon  gestorben  13. 
Tracheotomirt  wurden  13,  8  mit  Erfolg. 

Die   mittlere  Verpflegsdauer:   38,1  Tage.     Kosten   eines  Verpflegi- 
tages  ^92  Fr. 

17.  Jenner'sches  Einderspiial  in  Bern. 

Verpflegt  wurden  266  Kinder:  168  En.,  108  M.,  geheilt  worden  18€ 
gebessert  22,  ungeheilt  entlassen  7,  gestorben  25  (10,4  7^),  verblieben  26 

Es  standen  im  Alter  bis  zu    1  Jahre    76, 

102, 
64, 
24. 

An  Diphtheritis  wurden  behandelt  6,  davon  gestorben  1. 
Die  mittlere  Behandlungsdauer:  43,5  Tage,  ein  Verpflegstag  kostete 
1,65  Fr. 

18.   Elisabeth-Kinderhospital  zu  St.  Petersburg. 

Verpflegt  wurden  610,  227  Kn.,  383  M.,  geheilt  wurden  383,  ge- 
bessert 39,  ungeheilt  6,  gestorben  128  (23  %),  verblieben  54. 

An  Croup  und  Diphtheritis  wurden  behandelt  89  mit  49  Todesfällen. 
Tracheotomirt  wurde  1  mal  mit  ungünstigem  Erfolg. 
Innerhalb  der  ersten  24  Stunden  gestorben  17. 

19.   Olga-Heilanstalt  in  Stuttgart 

Verpflegt  wurden  441  Lehrlinge,  843  Kinder.  Entlassen  wurden 
1065,  gestorben  sind  121.    Verblieben  waren  89. 

Von  den  verpflegten  Kindern  waren  580  älter  als  2  Jahre,  160  im 
Alter  von  1  Monat  bis  zu  2  Jahren,  20  jfinger  als  1  Monat. 

An  Croup  und  Diphtherie  behandelt  wurden  105,  davon  starben  23. 

Mittlere  Verpflegsdauer  28,7  Tage.  Kosten  eines  Verpfiegatages 
ca.  1,2  M. 

Die  Anstalt  besteht  nunmehr,  nach  Vollendung  des  Neubaaes,  am 
3  zweistöckigen  Pavillons  mit  122  Betten,  aus  3  einstöckigen  Absoode- 
rnngshäusern  mit  54  Betten,  dem  Sectionagebäude  und  dem  Statioos- 
hause. 


■♦♦*- 


Berichtigung. 


In  den  soeben  erschienenen  „Verhandlnngen  der  dritten  Versamm- 
lang  der  Gesellschaft  für  Einderheilkunde  in  der  pädiatrischen  Sec- 
tion  auf  der  58.  Versammlung  dentacher  Naturforscher  und  Aerzte  in 
Strassburg  i.  E.  1886**  ist  durch  ünzuverlässigkeit  des  Stenographen  das 
von  mir  zur  Discussion  Gesprochene  auf  S.  121,  145,  146  und  180  in 
theils  den  Sinn  entstellender,  theils  sprachlich  unmöglicher  Weise  wieder- 
gegeben worden;  besonders  gilt  dies  fär  das  auf  S.  145  Angefahrte.  Ich 
kann  daher  die  Verantwortung  nur  für  mein  Correferat  auf  S.  136—142 
und  fQr  das  auf  S.  49*)  Angeführte  übernehmen,  indem  mir  nur  die 
hierauf  bezüglichen  Stenogramme  in  Strassburg  vorlagen;  sie  erwiesen 
sich  als  vollkommen  unbrauchbar  und  veranlassten  mich,  die  bezüglichen 
Abschnitte  für  die  Redaction  niederzuschreiben. 

Für  das  auf  S.  121  und  180  Angeführte  kann  ich  auf  das  „Tage- 
blatt" (8.  801,  487)  verweisen. 

St.  Petersburg,  den  22.  Februar  1886.  Dr.  G.  Raüchfuss. 


1)   Hier   Zeile   23   nur   der   störende  Druckfehler   demnach,   statt 
dennoch. 

Bezüglich  vorstehender  Berichtigung  hat  der  Unterzeichnete  zu  be^ 
merken,  dass  der  unveränderte  Abdruck  der  stenographischen  Nieder- 
schriften erfolgt  ist,  weil  erstens  die  Abschrift  der  stenographischen 
Niederschriften  zur  allgemeinen  Kenntnissnahme  und  Verbesserung  be- 
reits während  der  Verhandlungen  in  Strassburg  ausgelegen  hat,  und 
weil  eine  nachträgliche  Correctur  dem  Unterzeichneten  nicht  zusteht. 
Dem  entstandenen  Ue beistände,  welchen  Herr  Dr.  Raüchfuss  und  mit 
ihm  Andere  bereits  früher  getadelt  haben,  ist  nur  durch  eine  vom 
Unterzeichneten  bereits  angeregte  Aenderong  der  Statuten  zu  begegnen. 

Dresden,  26.  Februar  1886.  Dr.  Unbuh. 
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